Onderzoek naar de voeding van de kleuters op twee kleuterconsultatiebureaus in Zuid-Limburg by Pieters-Michels$h1926-, M.J.M.






The following full text is a publisher's version.
 
 





Please be advised that this information was generated on 2017-12-05 and may be subject to
change.
ONDERZOEK NAAR DE VOEDING VAN DE KLEUTERS 
OP TWEE KLEUTERCONSULTATIEBUREAUS 
IN ZUID-LIMBURG 
M. J. M. PIETERS-MICHELS 

ONDERZOEK NAAR DE VOEDING VAN DE KLEUTERS 
OP TWEE KLEUTERCONSULTATIEBUREAUS 
IN ZUID-LIMBURG 
Promotor: Prof. Dr. A. Mertens 
Co-referent: Prof. Dr. С. den Hartog 
ONDERZOEK NAAR DE VOEDING VAN DE KLEUTERS 
OP TWEE KLEUTERCONSULTATIEBUREAUS 
IN ZUID-LIMBURG 
PROEFSCHRIFT 
TER VERKRIJGING VAN DE GRAAD VAN DOCTOR IN DE 
GENEESKUNDE AAN DE KATHOLIEKE UNIVERSITEIT TE 
NIJMEGEN, OP GEZAG VAN DE RECTOR MAGNIFICUS 
PROF. DR. A. J. H. VENDRIK, VOLGENS BESLUIT VAN HET 
COLLEGE VAN DECANEN IN HET OPENBAAR TE VERDE-
DIGEN OP VRIJDAG 22 SEPTEMBER 1978, DES MIDDAGS 
TE 2.00 UUR PRECIES 
door 
MARIA JACOBA MADELEINE PIETERS-MICHELS 
geboren te Kerkrade (L) 
Uitgeverij Winants - Heerlen - 1978 
Aan mijn Ouders 
Аан Frans en de kinderen 
Dank ben ik verschuldigd aan het Voorlichtingsbureau 
voor de Voeding voor hun financieele bijdrage, die het 
mij mogelijk maakte dit onderzoek te verrichten. 
Mevrouw Lr.Ir.van Cchaik, de Heer W.'t Mannetje en 
de Heer M.Slaghekke dank ik voor hun waardevolle 
adviezen inzake de bewerking van dit proefschrift. 

INHOUD 
Hoofdstuk 1 Inleiding en probleemstelling 1 
Hoofdstuk 2 Samenhang tussen de voeding van de 
kleuter en zijn gezondheidstoestand 3 
2.1 De invloed van de voeding op de gezondheid 3 
2.2 Enkele gezondheidscriteria 6 
2.2.1 Eetlust 7 
2.2.2 Toename van lengte 12 
2.2.3 Voedingstoestand 17 
2.2.4 Verband tussen voeding en ziek zijn 19 
2.3 Conclusie 19 
Hoofdstuk 3 Opzet van het onderzoek 21 
3.1 Methode van onderzoek 21 
3.2 Bestand van onderzochte kleuters 28 
3.3 Vergelijking tussen de bureaus Puth en 
Oirsbeek naar sociaal economisch milieu 
van het gezin 29 
3.4 Gehanteerde voedingsnormen 30 
Hoofdstuk 4 Vergelijkend onderzoek 33 
4.1 Vergelijking van de door de C.B.-arts 
opgenomen voedingsanamnese met die van 
de diëtiste 33 
4.2 Vergelijking tussen de bureaus Puth en 
Oirsbeek 35 
4.3 Vergelijking tussen jongens en meisjes 43 
Hoofdstuk 5 Relatie tussen lichaamsgewicht en 
lichaamslengte 45 
Hoofdstuk 6 Resultaat van het onderzoek 51 
6.1 Samenstelling van de voeding 51 
6.2 Vergelijking van de samenstelling van de 
voeding in 1967 en in I968 van de in dit 
onderzoek betrokken kleuters 66 
6.3 Voedings- en gezondheidstoestand van de 
kleuters 71 
6.4 Frequentie van ziek zijn 79 
6.5 Samenhang tussen de voeding en de gezond-
heidstoestand van de kleuter 80 
6.6 Klachten van de moeder over de slechte 
eetlust van de kleuter 86 
6.7 Samenhang van de sociale factoren en voe-
ding van de in het onderzoek betrokken 90 
kleuters 
6.8 Vergelijking met andere voedingsonderzoe-
ken in Nederland 91 




Inleiding en probleemstelling 
Van 1954 tot 1971 was een van de taken van onderzoeker het 
houden van spreekuur op kleuterconsultatiebureaus van het 
R.K. Limburgs Groene Kruis. 
Bij dit werk viel het op dat de moeders vaak klaagden dat 
haar kleuter slecht at. Indien uitvoeriger naar de door de 
kleuter gebruikte voeding werd geïnformeerd, dan bestond de 
indruk dat de voeding kwantitatief voldoende was, doch dat 
er kwalitatief nog wel het een en ander aan ontbrak. 
Toen hier eenmaal de aandacht op gevallen was, werd, ook in-
dien de moeder geen problemen naar voren bracht, nauwkeurig 
naar de voeding van haar kleuter geïnformeerd. Hierbij rees 
het vermoeden dat ook bij een aantal van de kleuters waar-
over geen klachten waren de voeding niet optimaal was. Het 
leek erop dat vele moeders geen juist idee hadden van wat men 
onder een goede voeding voor een kleuter moet verstaan. Zo 
lieten sommige moeders hun kleuters overmatige hoeveelheden 
melk drinken omdat het kind zo weinig at; soms zelfs twee 
liter per dag. Daarnaast leek het dat behalve door overmatig 
gebruik van melk, ook nog fruit, voedingskoeken en snoep de 
eetlust van de kleuters zodanig verminderde, dat van een ade-
quate voeding geen sprake kon zijn. 
Om nu een op concrete feiten gebaseerd inzicht te krijgen van 
de voeding van de kleuters die het kleuterconsultatiebureau in 
Puth en Oirsbeek bezochten, werd in I967 en I968 een uitgebreid 
onderzoek ingesteld naar de voeding. 
Getracht werd een antwoord te krijgen op de volgende vragen: 
1. Hoe is de samenstelling van de voeding van de kleuters van 
15 maanden tot en met 6 jaar, a) ten aanzien van de kwantiteit 
(calorieënopname) 
b) ten aanzien van de kwaliteit 
(samenstelling qua nutriënten)? 
2. Is er verschil tussen de door onderzoeker als consultatiebu-
reau-arts opgenomen voedingsanamnese en de anamnese opgenomen 
door een diëtiste vet ervaring in het voedinganamnestisch onder-
zoek? 
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3. Krijgen de kleuters een juiste voeding? 
a) Is er een calorische onder- c.q. overvoeding? 
b) Hebben zij een tekort aan een of meer nutriënten? 
Zo ja, van welke? 
¿L Is er in 1968 -mogelijk ten gevolge van het opnemen van 
een voedingsanamnese door een diëtiste- een verandering 
opgetreden in het voedingspatroon ten opzichte van I967? 
5. Indien een moeder klaagt over de matige of slechte eetlust 
van haar kleuter is deze klacht al dan niet reëel? 
6. Is er bij deze kleuters een verband aan te tonen tussen de 
voeding enerzijds en de gezondheidstoestand anderzijds? 
Voorts lag het in de bedoeling na te gaan of 
de volgende factoren van invloed konden zijn op de voedings-
c.q. gezondheidstoestand van de kleuter: beroepsniveau van de 
vader; samenstelling van het gezin; eventuele veranderingen in 
de gezinssamenstelling tijdens de onderzoekperiode; de aard 
van de behuizing (volgens de moeder); de kwaliteit van de woning; 
en omstandigheden als aangeduid in de volgende vragen: slaapt 
het kind alleen in bed? slaapt het kind bij de ouders op de ka-
mer en zo ja waarom? leven de grootouders nog en zo ja, is er 
inwoning? indien het laatste niet het geval is hoe vaak is de 
kleuter dan bij de grootouders? zijn er chronische zieken of 
invaliden in het gezin? 
De voedinganamnese werd door onderzoeker en voor een aselecte 
groep door een diëtiste opgenomen. Daar uit vergelijking van 
deze gegevens (zie paragraaf h.2) bleek, dat de uitkomsten van 
de arts niet voldoende overeenstemden met die van de diëtiste, 
leek het aangewezen alleen de gegevens van de diëtiste voor ver-
dere uitwerking van het onderzoek te gebruiken. Deze waren via 
een beproefde methodiek (een gemodificeerde cross-check methode) 
verkregen. Daar de cross-check methode tijdrovend is moest met 
een sample uit het kleuterbestand worden volstaan. Hierdoor werd 
echter het aantal kleuters per leeftijdscategorie te klein om 
na te gaan of bovengenoemde factoren van invloed waren op hun 
voedings- c.q. gezond heidstoestand. 
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Hoofdstuk 2 
Samenhang tussen de voeding van de kleuter en zijn ge-
zondheidstoestand. 
De belangstelling voor de voeding is na de tweede 
wereldoorlog sterk toegenomen. 
Met het doel de voedseltoestand in de gehele wereld 
te verbeteren, werd in 19^6 de F.A.O. (Food and Agriculture 
Organisation) door de Verenigde Naties opgericht. Deson-
danks bestaat er in een aantal landen nog steeds een tekort 
aan voedingsmiddelen. Daarnaast zijn er landen waar een over-
vloed aan voedsel aanwezig is. Deze overvloed aan voedsel 
garandeert echter nog niet dat er een opname plaats vindt van 
de juiste voedingsmiddelen. In onze z.g. geïndustrialiseerde 
maatschappij treft men, naast een kwantitatief meer dan vol-
doende voeding een kwalitatief onvoldoende voeding aan, zon-
der dat deze meteen klinisch duidelijke deficiëntieverschijn-
selen geeft. 
2.1 De invloed van de voeding op de gezondheid 
Om een optimale gezondheid te verwerven is onder meer een 
optimale voeding noodzakelijk. Een optimale voeding is volgens 
Den Hartog (1964): "Een voeding die een toestand van volmaakt 
lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn niet meer 
kan verbeteren. Zulk een voeding verschaft een maximum aan 
gezondheid, arbeidskracht, voortplantingsvermogen en gezond 
nakomelingsschap." 
De optimale voeding van het kind wijkt af van die van 
de volwassene bijvoorbeeld vanwege het groeiproces. 
Jonxis (1958) geeft de volgende verschillen: 
"1. Hoge calorische behoefte per kg. lichaamsgewicht. 
2. Als gevolg van gewichtstoeneming vermeerdere behoefte 
van een aantal nutriënten. 
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3. Wat de jongste leeftijdsgroep betreft, door het nog 
niet functioneel geheel ontwikkelde darmkanaal, grote 
beperking in de aard van het voedsel." 
Jonxis gaat verder: 
"De totale calorieënbehoefte van het kind bestaat uit de 
som van de calorieën voor: 
1. basaalmetabolisme 
2. de specifiek dynamische werking 
3. de groei 
4. de lichaamsbeweging 
5. het verlies met de excreta." 
Belangrijk vuorde voeding is dat er een juiste opname 
plaats vindt van calorieën per individu. Sedert enige decen-
nia ziet men echter een regelmatige toename van de calorische 
waarde van de gemiddelde dagvoeding: ca. Ъ% van 1950 tot 
1967 en vanaf 1936 ongeveer 9% (De Wijn 1969). Dit is een 
ongunstige ontwikkeling. 
Behalve het aantal calorieën is een juiste verhouding 
tussen de diverse nutriënten van belang. Beoordelen we 
de diverse voedingsstoffen apart, dan kunnen we ten aanzien 
van de koolhydraten en vetten zeker zeggen dat de Nederlandse 
kinderen hiervan voldoende opnemen, ja veelal zelfs te veel. 
Was het voedingspatroon in de 19е eeuw niet goed als gevolg 
van armoede, in onze moderne maatschappij voedt zich een 
groot deel van de bevolking foutief als gevolg van de grote 
welvaart. Een aanwijzing hiervoor is dat in Nederland het 
vetgebruik te hoog is. Vooral ziet men een toename van de 
onzichtbare vetten, zoals die aanwezig zijn in melk en melk-
produkten, eieren, vlees, vis, koekjes, patates frites. 
(rapport Voedingsraad, De Wijn I969) 
De Wijn rapporteert hierover: "Opvallend is hier dat 
de sterkste toeneming van de bijdrage aan calorieën wordt 
geconstateerd in relatief dure voedingsmiddelen: 
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vlees, ei en fruit en luxeartikelen met "gezelligheids-
calorieën" zoals chocolade, geconfijte producten, room 
en pinda5s. Minder sterk toegenomen zijn de bijdragen 
aan calorieën uit vetrijke en suikerrijke artikelen en 
sterk gedaald is de bijdrage van relatief goedkope voe-
dingsmiddelen: brood en bindmiddelen". 
Deze verhoogde toename van vetgebruik bevordert adi-
positas en, ondanks de toename van onverzadigde vetzuren 
in het totale vetgebruik, is hierdoor ook een toename 
van athérosclérose en van complicaties hiervan mogelijk. 
Zeker is dat athérosclérose en haar complicaties vaker 
voorkomen bij mensen met overgewicht (De Haas 1973). 
De koolhydraten werden vroeger veelvuldiger, naast 
de vetten, gebruikt als energiebronnen, iir is thans 
een daling van het koolhydratenverbruik, vooral een 
daling van het gebruik van brood en aardappelen (Muller 
1972). In de plaats hiervan zijn echter andere koolhydraat-
rijke voedingsmiddelen gekomen: de z.g. lege koolhydraten, 
voornamelijk de Saccharosen. Een verbetering is dit niet, 
getuige o.a. de onrustbarende toename van cariës. 
Dit is echter niet de enige oorzaak van deze cariës-
toenamen, want naast de aanval van de koolhydraten, in 
samenwerking met de mondbacteriën op het gebit, vervult 
de kauwluiheid (o.a. ten gevolge van toename van die voe-
dingsmiddelen die "lege koolhydraten" bevatten, waarbij 
vermindering van de vezelbestanddelen in de voeding optreedt) 
van de moderne mens ook een belangrijke rol. Hierdoor 
blijven voedselresten achter tussen gebitselementen onder-
ling en tussen gebit en tandvlees met als gevolg het ont-
staan van een paradontitis. Deze tast op den duur weer de 
tanden en kiezen aan. 
De eiwitopname van de Nederlandse bevolking is in 
de huidige tijd meer dan voldoende. Vooral in de laatste 
jaren is er in de voeding een toename van dierlijke ei-
witten te constateren. (De Wijn 19б9; Bothma 1972). Daar­
om hoeft men niet bevreesd te zijn voor een tekort aan 
essentiële aminozuren. 
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2.2 Enkele gezondheidscriteria 
Aan een samenhang tussen voeding en gezondheidstoestand 
twijfelt geen enkele arts. Gaat men zich echter op deze 
samenhang bezinnen dan komt men voor de vraag te staan: 
wat is gezondheid? 
De Wereld Gezondheids Organisatie geeft als definitie: 
"Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, 
geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet alleen de 
afwezigheid van ziekte of gebrek". 
Deze omschrijving geeft echter geen enkele houvast voor het 
vaststellen van de gezondheidstoestand van de mens. 
De arts kan behalve met observatie en klinisch 
onderzoek, door toepassing van allerlei hulpmiddelen zoals 
laboratoriumonderzoek, röntgenfotografie, electrocardio-
grafie, constateren dat iemand ziek is, maar vindt hij bij 
iemand geen objectieve afwijkingen, dan wil dit nog niet 
zeggen dat deze persoon gezond is. Meurs (1969) zegt 
dan ook terecht: "Voor de medicus is "gezondheid" vaak 
een onoplosbaar diagnostisch probleem. Bij gezondheid 
en welbevinden komen andere elementen aan de orde dan 
het ontbreken van ziekte." En wat betreft de relatie 
tussen gezondheid en voedingstoestand geeft Van Schaik 
(I96I) als haar mening: "De mogelijkheden van het be-
oordelen van zo complexe verschijnselen als gezondheids-
en voedingstoestand zijn nog steeds beperkt." 
Bovenstaande uitspraken -de ervaring van onderzoeken 
is hiermede in overeenstemming- duiden aan dat het moei-
lijk is objectieve criteria voor de gezondheidstoestand 
van de mens te geven. 
Een aanwijzing voor de mate van gezondheid waarin de 
kleuter verkeert kunnen de volgende concrete maatstaven 
zijn: de eetlust van de kleuter, de frequentie van ziek 
zijn, de groeisnelheid en de gewichtstoename. Het bepalen, 
van het haemoglobinegehalte van het bloed -op het kleuter-
consultatiebureau als eenvoudige laboratoriumbepaling uit 
te voeren- kan hiervoor ook een maatstaf zijn. 
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2.2.1 Eetlust 
Slechte eetlust kán een symptoom zijn van een minder 
goede gezondheidstoestand; dit hoeft echter niet het 
geval te zijn. Er kunnen ook andere, van buiten af in-
werkende factoren zijn die de eetlust beïnvloeden zoals 
b.v. organoleptische eigenschappen van het voedsel. 
Daarnaast speelt de relatie tussen moeder 
en kind een belangrijke rol. Volgens Newson en Newson 
(1970) ervaren de moeders van wie kinderen het eten wei-
geren, dit als een afwijzen van haar-zelf als moeder, 
door het kind. Ze zullen dan ook alle mogelijke moeite 
doen het kind toch te laten eten. 
De Levita (1976) beschrijft de betekenis van de 
voeding voor moeder en kind als volgt: 
" dat de opneming van voedsel door de zuigeling 
deze laatste niet alleen voorziet van de nodige nutriën-
ten, maar dat het proces van zuigen, voedsel binnen 
krijgen en doorslikken ook lustvol is en als zodanig 
reeds de eerste schakel vormt in een lange keten van 
lustgevende processen, die tenslotte zal uitmonden in 
de volwassen sexualiteit. 
Bij een goed contact zal de moeder komen tot een 
optimale bevrediging van de behoeften van het kind in 
deze, hetgeen impliceert dat ze 
a) het kind niet hongerig laat 
b) wel probeert het voeden in een voor beide par-
tijen aanvaardbaar schema te brengen 
c) ook nadat het eigenlijke drinken is afgelopen 
het kind nog enige tijd bij zich houdt en er 
contact mee aangaat." 
Ook het laatste is belangrijk. Niet alleen de hoe-
veelheid voedsel die door de kleuter wordt opgenomen, maar 
ook de houding van de moeder ten opzichte van haar kind 
kan van invloed zijn op de groei en voedingstoestand 
van het kind. McCarthy (197*0 geeft hier een interessant 
voorbeeld van. Hij beschrijft twee weeshuizen in Duits-
land vlak na de tweede wereldoorlog. In tegenstelling 
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tot de verwachting groeiden de kinderen in het weeshuis 
waar geen extra-voedsel werd gegeven sneller dan in het 
weeshuis waar de kinderen een extra-hoeveelheid voedsel 
kregen. Het bleek dat de directrice van het weeshuis, 
waar de kinderen een extra-hoeveelheid voedsel kregen 
streng was en gedurende de maaltijden op de kinderen 
placht te vitten in tegenstelling tot de directrice 
van het andere weeshuis, die vriendelijk was. 
Bij het ouder wordende kind begint de eigenlijke op-
voeding. Het moet leren zich aan te passen aan de ge-
en verboden van de maatschappij (het gezin, zijn om-
geving) . Hierbij kunnen stoornissen optreden. Deze 
stoornissen kunnen zich uiten in vraatzucht of in voed-
selweigering. Zij kunnen zo ernstig zijn dat hierbij 
of ernstige vetzucht of extreme magerte ontstaat (Rausch 
1971). 
Daarnaast weet de kleuter, veel meer dan de zuige-
ling, van welke voedingsmiddelen hij houdt en welke hij 
verafschuwt, terwijl de moeder veel minder tolereert 
van de kleuter dan van een zuigeling. Dit kan een oor-
zaak zijn van de dagelijks terugkerende schermutselingen 
aan tafel. De Levita (1976) zegt hierover: 
"Wanneer in een volgende ontwikkelingsfase van het kind 
(zindelijkheidsfase) de eigenlijke opvoeding begint en 
het kind lust moet opgeven in ruil voor voldoening zich 
aan te passen aan de eisen van zijn omgeving, kan ook 
het proces van het eten mee betrokken raken in de strijd 
die hierdoor ontstaat. Het aangaan van deze strijd be-
hoort tot de normale gang van zaken in de ontwikkeling 
van een kind, van eminent belang is met welke wapens 
deze van beide zijden wordt gevoerd, of de moeder fle-
xibel is, begrip en respect heeft voor de eigen behoef-
ten van het kind en beschikt over een normaal invoelings-
vermogen om met deze behoeften in contact te kunnen 
treden. Zowel aan de zijde van de moeder als aan die van 
het kind kunnen problemen bestaan waardoor dit proces 
geen goed einde vindt." 
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Groen (1972) schrijft over moeilijk etende kinderen 
"Voor vele ouders is de regelmatige stijging van de 
curve van het lichaamsgewicht van hun kind een belang-
rijke beloning voor de zorgen die zij aan hun zuigeling 
besteden. Er zijn zelfs moeders die als "fokster" daarin 
het belangrijkste resultaat van haar (op)voeding zien. 
Sommige artsen en verpleegsters van de consultatiebu-
reaus versterken deze tendens. Het gevolg is dat van 
het kind in de eerste plaats drinken en later eten 
wordt verwacht. En dit niet in het tempo dat het kind 
zelf aangeeft maar dat de moeder van hem verwacht". 
Beantwoordt het kind niet aan het verwachtingspatroon 
van dergelijke moeders, dan ontstaat een conflictsitu-
atie, zegt Groen en hij vervolgt: 
"Een van de ongunstige gevolgen van dit conflict is 
vaak de weigering juist van die voedingsmiddelen waarop 
de moeder het sterkst aandringt zoals melk, waardoor 
het kind, dat natuurlijk geen idee heeft van voedings-
leer, niet alleen te weining caloriën maar ook te 
weinig hoogwaardig eiwit opneemt. Het resultaat van het 
conflict is dan: 
a) ondervoeding en groeiverlangzaming, die in ernstige 
gevallen tot in of na de puberteit doorgaat, 
b) een algemene koppige protest- of verzetshouding 
tegen oudere figuren, die soms ook in het latere 
leven tot tussenmenselijke conflicten leidt". 
Over stoornissen in de voedselopname, die door de 
moeders naar voren worden gebracht, zegt Kübler (1970) 
het volgende: 
"Zu den häufigsten Klagen gehort dabei die Appetit-
losigkeit. Nur in wenigen Fällen ist diese echt; meist 
handelt es sich um gut oder sogar übermässig ernährte 
Kinder, die bei den Mahlzeiten nicht so viel essen, wie 
es den Eltern angemessen erscheint. Nicht selten über-
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schätzen diese den Nahrungsbedarf der Kinder; häufiger 
noch stellt sich heraus dass durch Sussigkeiten, Speise-
eis, Süssgetränke oder Milch zwischen den Mahlzeiten 
der Hunger der Kinder gestillt war." 
Hij deelt de factoren die van belang zijn voor de 
eetlust van het kind in in twee categoriën: 
- factoren die van buiten af op de eetlust inwerken, 
- factoren ten gevolge van fouten in de voeding. 
Tot de factoren die van buiten af op de eetlust inwerken 
rekent hij 
- belevenissen die het kind door de dag te verwerken 
heeft, 
- ontmoediging door schijnbaar onoplosbare problemen, 
waartoe b.v. een te vol bord behoort, 
- onvrede aan tafel, 
- mopperen van volwassenen, 
- gebrekkige kookkunst van de huisvrouw. 
Als factoren ten gevolge van fouten in de voeding noemt 
hij : 
1.Zoetigheden tussen de maaltijden: 
a) maken het opvoeden tot het gebruiken van geregelde 
maaltijden moeilijk, zelfs onmogelijk, 
b) verstoren de regulering door het kind zelf van de 
toevoer van voedingsmiddelen; dit kan leiden tot 
overvoeding, 
c) kunnen een tekort aan thiamine doen ontstaan, daar 
de behoefte hieraan toeneemt met de toename van 
de hoeveelheid koolhydraten, 
d) bederven de eetlust voor de hoofd- en tussenmaal-
tijden en daarmee de toevoer van de andere essentiële 
voedingsstoffen, vooral van eiwitten, vitamines 
en andere sporenelementen, 
e) bederven het gebit: cariës. 
2.Overvoeding 
3.Dwingen tot eten 
4.Eenzijdige voeding; deze kan optreden als kinderen 
bepaalde voedingsmiddelen niet lusten. 
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Ook wordt de voeding sterk beïnvloed door de voe-
dingsgewoonten. Van Schaik (1970) noemt de volgende 
factoren die de voedingsgewoonten kunnen beïnvloeden: 
- financiën: met het toenemen van de welvaart neemt 
het gebruik van cariogeen voedsel toe, 
- huiselijke omstandigheden, 
- de onmacht om op te voeden, 
- culturele invloeden; o.a. het aantal maaltijden per 
dag hangt hiermee samen. 
Ook merkt zij op dat de voeding een genotsfunctie 
en een recreatieve functie heeft en een middel kan zijn 
tot familiecontact. Zeer belangrijk is de statusfunctie 
die de voeding kan hebben (slanke lijn). 
Van Schaik vraagt zich af of het wel zin heeft kin-
deren te dwingen alles te eten. Zelf geeft zij antwoord 
hierop door mede te delen dat uit een onderzoek bij 
schoolkinderen is gebleken dat kinderen die niet geleerd 
hebben alles te eten wat de pot schaft, maar alleen dat 
te eten waar zij van houden, een zeer eenzijdige en vaak 
ook inadaequate voeding krijgen. 
Wat betreft het niet alles eten, gaat er nog een 
andere factor een rol spelen die door Kaayk 
(1958) naar voren gebracht is n.l. het voorbeeld van 
de ouders. Dit kan geïllustreerd worden door een moeder 
aan te halen die met de klacht op het kleuterconsul-
tatiebureau kwam dat haar kleuter geen middageten at. Bij 
verder navragen bleek dat ook zij zelf als het even kon, 
geen middageten at. 
Een andere factor die Kaayk noemt is oververmoeid-
heid van het kind. Bekend is het gezegde: "te moe om 
te et>en,T. Men ziet dit b.v. bij de vierjarige kleuter 
die voor het eerst naar school gaat. Als dit kind thuis 
komt, heeft het zoveel nieuwe indrukken opgedaan, dat 
het doodmoe is. In dat geval kan men de moeder advi-
seren de kleuter eerst een uurtje in bed te stoppen en 
hem daarna pas te laten eten. 
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Behalve dat een conflictsituatie tussen moeder en 
kind zich kan uiten in slecht eten, kan slecht eten ook 
een vorm van aandacht-trekken zijn. De moeder die zich 
zorgen maakt over het slechte eten van de kleuter, spoort 
hem voortdurend aan, doet zelfs spelletjes met en onder 
het voeren. Hoe meer de kleuter treuzelt, hoe langer de 
moeder zich met de kleuter bezig houdt. 
Samenvattend kan gezegd worden dat er weining endo-
gene en veel exogene oorzaken zijn, waardoor de kleuter 
slecht eet of gaat eten. Men mag dus niet zonder meer 
de conclusie trekken dat een kleuter ziek is als hij 
slecht eet. Omgekeerd kan men wel zeggen dat als gevolg 
van slecht eten de gezondheidstoestand van de kleuter 
achteruit kan gaan. 
2.2.2 Toename van de lengte 
De lengte van een kind wordt bepaald door een aantal 
factoren, waarvan volgens Steendijk (197*0 de belang-
rijkste zijn: "de lengte van de ouders, de snelheid van 
de lichamelijke ontwikkeling van het kind, de groei en 
de ontwikkeling voor de· geboorte en de seculaire groei-
verschuiving." 
Kloosterman en Huidekoper (1969) deden een onderzoek 
naar de intra-uterine groeisnelheid in de Kweekschool 
voor Vroedvrouwen te Amsterdam van 19^8 tot 1957. Zij 
onderscheidden de volgende factoren die hierop, en dus 
op het geboortegewicht, van invloed zijn: 
1. De genetische samenstelling van de foetus (hoe langer 
de ouders, hoe hoger het geboortegewicht van het kind). 
Het bleek dat meisjes vaker een lager geboortegewicht 
hebben dan jongens. De lengte van de vader heeft invloed 
op het geboortegewicht van het kind, echter in mindere 
mate dan de lengte van de moeder. Daarnaast zagen zij 
dat het geboortegewicht van kinderen met ernstige 
congenitale afwijkingen gemiddeld aanzienlijk lager 
was dan dat van normale kinderen. 
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2a. De constitutie en de conditie van het moederlijk 
organisme, 
b. De plaats en de wijze van innesteling. 
Volgens Visser (196¿0 zijn er verschuldende invloeden 
op het geboortegewicht zoals ras, geografische factoren, 
maatschappelijke klasse, multipele zwangerschappen, leef-
tijd van de moeder, complicaties bij zwangerschappen 
zoals toxicóse. 
Invloed van de voeding van de zwangere op de groei 
van de foetus is in Nederland aangetoond ten tijde van 
de hongerwinter 19^. Sindram vond in April 19^5 in 
Amsterdam eem gemiddelde daling van het geboortegewicht 
van 3^ 0 gram t.o.v. de voorgaande jaren. Het is aanneme-
lijk dat bij de huidige welvaart de invloed van de voeding 
van de moeder op het geboortegewicht van het kind in Ne-
derland te verwaarlozen is. 
De groeisnelheid voor de geboorte is volgens Visser 
(196*1) maximaal gedurende de He en 6e maand van het 
intra-uterine leven. Na de geboorte ziet men dat de 
baby de eerste drie maanden 6cm en gedurende het tweede 
half jaar 9 cm groeit. Gedurende het tweede levensjaar 
groeit het kind gemiddeld 12cm. De groei zet zich voort 
tot in de puberteit. 
Fitzhardinge en Steven (1972) zeggen over de groei-
snelheid van het kind het volgende: 
"At birth the normal infant grows at a rate greater than 
at any other time in his post-natal life. This rapid 
growth continues for the first 3 years of life but 
decelerates from birth to 3 years. At 3 years velocity 
curve ceases to decelerate and a comparatively steady 
growth occurs." 
Het blijkt dat de groeisnelheid gedurende het jaar 
niet constant is. Marshall (1971) zegt hierover: 
11A growth rate of 3 - ^ cm/yr. is well within normal 
limits of a period of 3 or 6 months ending in December 
or January, but is below the 10th centile for periods 
ending between March and June. 
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Most children reach their maximal 3-monthly rates in 
the periods of either 3 or 6 month ending between March 
and July, and their slowest in the periods ending between 
September and February." 
Thomson (1970) verdeelt de groei vanaf de geboorte 
tot de 5 - jarige leeftijd in 3 perioden: 
1. Vanaf de geboorte tot ongeveer tussen de 3 en б 
maand. Hierin is de groei over het algemeen bevredigend. 
2. Van ongeveer 6 maanden tot ongeveer 18 maanden. Vooral 
gedurende deze periode is het kind kwetsbaar: het is wat 
zijn voeding betreft afhankelijk van zijn omgeving; het 
kan niet meer gevoed worden met alleen maar melk, de 
passieve immuniteit is verdwenen en het moet de actieve 
immuniteit nog verkrijgen, 
3. Van ongeveer l8 maanden tot 5 jaar: het kind is im­
muun geworden voor de meest voorkomende ziekten. Wat 
zijn voeding betreft is het hoe langer hoe meer in staat 
deze zelf bij elkaar te zoeken. In deze periode kan ook 
de "catch-up growth" plaats vinden. 
Volgens Thomson zijn er drie kritische perioden in 
het leven ten aanzien van de groei: 
- het laatste gedeelte van de zwangerschap 
- in de leeftijd van 6 maanden tot 2 jaar 
- mogelijk de adolescentie. 
Uit verschillende onderzoekingen bij kinderen met 
een laag geboortegewicht bleek dat zij hun achterstand 
in de groei niet meer inhaalden. Babson en medewerkers 
(1964) deden een onderzoek naar de groei en ontwikkeling 
van 16 paar tweelingen die ongelijk van grootte waren. 
Hiervan waren er 9 homozygoot. Het bleek dat bij de 
tweeling-helft die het kleinste was dit verschil in 
lengte, gewicht en schedelomtrek op de leeftijd van 8 /~ 
(acht en een half) jaar nog steeds aanwezig was. Deze kin­
deren vertoonden ook een belangrijk verschil ten ongunste 
in intelligentie, taaibegrip en taaluitdrukkingsvermogen. 
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Cruise (1973) vergeleek twee groepen praematuur 
geboren kinderen (een groep geboren na een zwangerschap 
van 28 - 32 weken, respectievelijk een groep geboren 
na een zwangerschap van 33 - 36 weken) met een groep 
S.F.D. (small for date) kinderen d.w.ζ. zuigelingen 
met een te laag geboortegewicht na een normale zwanger­
schapsduur. De groeisnelheid en de totale lengte van de 
praematuur geborenen bleek groter te zijn dan die van 
de S.F.D.-kinderen. Op 3 - jarige leeftijd bleken de 
praematuur geborenen, evenals de S.F.D.-kinderen, kleiner 
te zijn dan de kinderen met een normaal geboortegewicht. 
Een korte periode van ondervoeding of ziekte komt 
tot uiting in een minder sterke groei. Bij herstel van 
het kind ziet men een periode van groeiversnelling, de 
z.g. Mcatch-up growth", volgen. Heeft deze periode van 
ondervoeding of ziekte te lang geduurd dan zal de catch­
up growth niet volledig zijn. Steendijk (1966) zegt 
hierover: "Complete catch-up is restricted to short-term 
illness only. When an illness or other growth-retarding 
influence lasts more than a few years, or alternatavely, 
when convalescence is not complete, growth continues at 
a slower pace. Although some catch-up may still occur 
in such cases, the stature at any age, including adult 
height, will be less than it would have been." 
McCance en Widdowson (1962) hebben proeven met 
ratten gedaan. Gedurende langere of kortere perioden 
gaven ze deze te weinig voedsel. Er trad een groeiver­
traging op. Na een periode van ondervoeding trad, bij 
voldoende voedselopname, een "catch-up growth" op. Afhan­
kelijk van de duur van de ondervoeding bleek deze catch-up 
growth volledig of niet volledig. 
Men kan hieruit concluderen dat de groeisnelheid een 
indicatie is voor de voedselopname en de gezondheids­
toestand van het kind. Een "height deficit" is echter 
volgens McLaren en Read (1975) geen betrouwbare indi­
catie van de huidige staat van ondervoeding. Deze uit 
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zich pas later en na een langere duur van ondervoeding 
of ziekte. 
Sedert de lengte van "lotelingen" voor de militaire 
dienst opgetekend werden ziet men een toename van deze 
lengte optreden. Over deze seculaire groeiverschuiving 
zijn de laatste decennia uitgebreide onderzoekingen 
gedaan. Het blijkt dat niet alleen de uiteindelijke 
lengte van de Nederlandse bevolking is toegenomen, men 
ziet ook een vroeger optreden van de puberteit en een 
op jongere leeftijd bereiken van het eindstadium van de 
groei. 
Een belangrijke factor voor de toename van de lengte-
groei van de bevolking is het toenemen van de welvaart. 
Van Wieringen (1972) heeft hieromtrent een uitgebreid 
onderzoek gedaan. Hij vond dat de gemiddelde lengte van 
de Nederlandse bevolking jaarlijks toeneemt: de z.g. secu-
laire groeiverschuiving. Ook Tanner (1962) constateert 
deze toename in groei. Europese en Noordamerikaanse kin-
deren van 5 tot 7 jaar nemen iedere decade 1 à 2 cm in 
lengte toe en op de leeftijd van 10 tot 14 jaar 2 à 3 cm 
per decade. Hij gaat verder: "Nearly all data agree in 
indicating that the trend is still continuing and has in 
most areas been more marked in the last twenty years 
than in the preceding forty." 
Er is een duidelijke aanwijzing, dat de lengtegroei 
o.a. beïnvloed wordt door de voeding. De Wit (1971) vond 
in Chili als klinische verschijnselen van ondervoeding 
o.a. groei-achterstand en atrophie van spierstelsel en 
vetweefsel. 
Tanner (1962) publiceerde de gewichten en lengten van 
schoolkinderen in Stuttgart over de jaren 1911 - 1953. 
Van 1920 tot 19^0 is er een duidelijke toename in lengte. 
Er is een scherpe daling gedurende de oorlogsjaren 1939 -
19^5. Pas na 19^7, als de voeding weer beter wordt, worden 
de kinderen weer langer. In 1953 hebben de kinderen weer 
de lengte bereikt van 1939. 
Diverse onderzoekers vinden een lengteverschil bij 
kinderen en ook bij volwassenen, al naar gelang de ver-
schillende welstandsklassen waartoe zij behoren. 
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Zo vond Swaak (1969) in 1965 in Maastricht bij de vrouwe­
lijke adolescenten de volgende gemiddelde lengten: 
meisjes van de middelbare school 164,7 cm, kantoormeis­
jes 1бЗ,7 cm, winkelmeisjes 161,9 cm en fabrieksmeisjes 
160,0 cm. 
Het verschil in lengte en gewicht in de diverse soci­
aal - econominsche groepen heeft verschillende oorzaken. 
Behalve voeding vervullen ook geregelde maaltijden, slaap 
en lichaamsbeweging een rol (Tanner 196 
Heimendinger (1967) geeft als mogelijke oorzaken van 
de seculaire groeiverschuiving : 
1. sociale verhoudingen 




Er gaan stemmen op dat de bevolking in de Westerse we­
reld, genetisch gezien, de maximale lengte ongeveer be­
reikt zou hebben. Heimendinger zegt hierover : 
"Unter guten Verhältnissen Ъegrenzen die genetische Fak­
toren Wachstum und Reifung, aber unter schlechten Verhält-
nissen spielen die exogenen Faktoren die Hauptrolle. Be-
treffs der Erbfaktoren gilt das Axiom : "Wer erbt wird nicht 
was werden musz, sondern was werden kann." 
Van Wieringen (1973) zag deze invloed van exogenen facto-
ren heel duidelijk bij zijn onderzoek naar de lengte van de 
dienstplichtigen van de lichtingen I85I - 1970 : bij onder-
breking van de welvaartsstijgingen werd enkele malen de po-
sitieve seculaire groeiverschuiving tijdelijk afgeremd, tot 
stilstand gebracht of zelfs omgekeerd. 
2.2.3 Voedingstoestand 
Men ziet na de Tweede Wereldoorlog een toename van het 
aantal opgenomen calorieën per hoofd van de bevolking 
(De Wijn 1969) en tevens een toename van het aantal 
dikke en te dikke kinderen (Rapport № 28 van het Minis­
terie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne 1972). Het is 
niet te gewaagd een samenhang tussen beide te veronderstellen. 
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Van G-elderen (1976) stelt dat, wil men praten over dikke 
en te dikke mensen men eerst duidelijk moet v/eten wat de defi-
nitie van overgewicht en vetzucht is· 
Hij zegt hierover: "De gangbare manier is dat men van de popula-
tie als geheel de spreiding van de gewichten noteert, rekening 
houdend met leeftijd, geslacht, lengte, rijping en eventueel 
lichaamsbouw en dat men vervolgens een arbitraire grens stelt 
waar beneden een kind niet en waarboven een kind wél te dik isM. 
Van V/ieringen, V/afelbakker, Verbrugge en De Haas (1965) 
hebben na een transversaal onderzoek groeidiagrammen van 0 t/m 
24 - jarigen gepubliceerd. Er bleek een duidelijke correlatie 
tussen de lengte en de leeftijd van het kind te bestaan. 
Bij de verhouding gewicht en leeftijd v/as de correlatie veel 
minder duidelijk. 
Piet gewicht hang n.l. ook af, van o.a. lichaamsbouw en totale 
hoeveelheid vet. 
Uit genoemde onderzoeking is te concluderen dat bij een 
bepaalde leeftijd een bepaalde lengte hoort en - in veel mindere 
mate - een bepaald gewicht. Daarnaast is er een verhouding tussen 
lengte en gewicht. 
Van V/ieringen (1972) drukt dit als volgt uit : "De vergelijking 
van de afmetingen van een kind met de gegevens van de populatie 
wint aan nauwkeurigheid, indien de lengte naar leeftijd en het 
gewicht naar lengte wordt beschouwd in plaats van lengte en gewicht 
naar leeftijd." 
Een methode waarmee we o.a. iets te weten kunnen komen over 
de voedingstoestand van de kleuter, is het bepalen van de hoe-
veelheid lichaamsvet. Daar er een correlatie bestaat tussen de 
hoeveelheid subcutaan vet en de totale hoeveelheid lichaamsvet, 
kan met volstaan met het meten van de totale hoeveelheid subcu-
taan vet. Een maatstaf voor deze hoeveelheid subcutaan vet is de 
dikte van de vetplooi. 
De subcutane vetlaag begint zich in de foetus te ontwikkelen 
ongeveer in de 34e week van de zwangerschap en neemt daarna toe 
tot de geboorte en vanaf de geboorte tot ongeveer 9 maanden. 
Daarna ziet men een afname van de dikte van de subcutane vetlaag 
tot ongeveer de leeftijd van 6 à 8 jaar, v/aarna zij weer toeneemt 
(Tanner 1962). 
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Bij overgewicht is dat percentage vetweefsel toege-
nomen. Een deel van dit vetweefsel is terug te vinden 
in het subcutane vet. De subcutane vetlaag is goed te 
meten met behulp van een vetplooimeter. Om deze vet-
plooi te meten werd bij dit onderzoek gebruik gemaakt 
van de Harpender Skinfold Caliper zoals deze ontwikkeld 
werd door Edward, Healy, Tanner en Whitehouse (196 2). 
2.2.4 Verband tussen voeding en ziek zijn (Janssen 1958, De Wijn 1966) 
Er wordt over het algemeen aangenomen dat er een verband 
bestaat tussen de voeding en de vatbaarheid voor ziekten. 
Door ondervoeding vermindert de weerstand. De Wijn (1966) 
schrijft : "Het samengaan van ondervoeding en infectie 
verergert zowel het klinische beeld van de één als van de 
ander en leidt bij de mens steeds tot een ernstiger ziekte 
dan men van een van beide afzonderlijk zou verwachten. Men 
weet niet veel omtrent de biologische grondslagen van deze 
interactie. Enerzijds hebben infectieziekten tot gevolg, 
dat de voedingstoestand van de ziekte vermindert door slechte 
eetlust, slechte resorptie of diarree en bevorderen daarom 
bij mensen, die een voeding gebruiken op de grens van de-
ficiëntie voor specifieke nutriënten, het uitbreken van 
gebreksziekten zoals kwasliorkor, avitaminose A, scorbuut, 
beri-beri of ijzergebreksanaemie. Anderzijds hebben chro-
nische vormen van ondervoeding gevolgen ten aanzien van de 
vorming van antistoffen of fagocytose-activiteit, terwijl 
door beschadiging van oppervlakte-epithelium van slijm-
vliezen en huid, die bij veel deficiënties optreden, het 
verspreiden van infecties gemakkelijk bevorderd wordt." 
Echte ondervoeding wordt, behalve in extreme gevallen, 
in Nederland niet gevonden. Wel zal men voor bepaalde nu-
triënten deficiënties kunnen vinden. 
2.3 Conclusie 
Een onevenwichtige opbouw van de voeding op jeugdige leef-
tijd kan een rol vervullen in de gezondheidstoestand op 
latere leeftijd. Er wordt b.v. door velen (Den Hartog 1971, 
1972; Reisel 1971; Meyler 1971; Voedingsraad 1973; De Wijn 
1958) geschreven over de samenhang tussen hoog vetgebruik 
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- vooral van vetten opgebouwd uit verzadigde vetzuren -
en athérosclérose. Deze athérosclérose kan reeds op 
jeugdige leeftijd beginnen (Boldingh 1972). 
De samenhang tussen osteoporose op latere leeftijd 
en een tekort aan calcium in de jeugd is nog niet bewe-
zen. Men kan deze echter niet uitsluiten (Den Hartog 1972). 
Adipositas vooral in het eerste levensjaar veroorzaakt 
een verhoogde aanmaak van vetcellen, waardoor het op vol-
wassen leeftijd moeilijk is te vermageren (Widdowson 1970). 
Adipositas kan weer het ontstaan van allerlei kwalen 
zoals hypertensie, diabetes, artériosclérose bevorderen. 
Bergink (1970) schrijft terecht hierover : "Algemeen is 
men het er over eens dat het voorkomen van zwaarlijvigheid 
bij kinderen de grootste aandacht moet worden geschonken. 
Deze preventie dient zo vroeg mogelijk te beginnen. De 
consultatiebureaus voor zuigelingen hebben een taak op 
dit terrein. Reeds hier moet aan de moeders duidelijk ge-
maakt worden dat de dikste zuigelingen niet de gezondste 
zuigelingen zijn." 
Uit bovengenoemde publikaties blijkt dat de samen-
stelling van de voeding op jeugdige leeftijd ook van belang 
kan zijn voor de gezondsheidstoestand op volwassen leeftijd. 
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Hoofdstuk 3 
Opzet van het onderzoek. 
3.1 Methode van onderzoek 
Van de 484 kleuters die gedurende de periode 1 januari 
1967 tot en met 31 december 1968 de kleuterconsultatiebu-
reaus in Puth (210 kleuters) en Oirsbeek (274 kleuters) be-
zochten werd een anamnese opgenomen betreffende: 
-de voeding 
-de gezondheidstoestand 
-eventueel doorgemaakte ziekten. 
Daarnaast had een algemeen lichamelijk onderzoek plaats en 
vaststelling van de lengte, het gewicht, de tricepshuid-
plooi en het haemoglobinegehalte. Behalve dit somatische 
onderzoek en de voedingsanamnese, werd door onderzoeker ge-
ïnformeerd naar de sociale omstandigheden. 





-60 maanden hadden. 
Het onderzoek vond telkens plaats in de periode van 6 weken 
voor of na het bereiken van de genoemde leeftijden. 
Om de vereiste gegevens te verkrijgen werd een vragenlijst 
samengesteld. De vragen hadden betrekking op geboorte, door-
gemaakte ziekten, operaties, woon- en gezinsomstandigheden. 
Verder4werd d.m.v. een vragenlijst een uitgebreide voedings-
anamnese opgenomen (zie bijlage 1 en 2). 
Omdat het onderzoek gedurende het hele jaar plaats vond, meent 
onderzoeker te mogen aannemen dat seizoensinvloeden ten aanzien 
van de voeding genivelleerd zijn. 
Van alle moeders die gedurende bovengenoemde periode met haar 
kleuters het consulatiebureau bezochten, weigerde slechts 
één haar medewerking aan het onderzoek. 
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De kinderen werden gekleed in een onderbroekje gewogen op 
een balansweegschaal waarop een stoeltje was bevestigd. Op 
beide consultatiebureaus werden de weegschalen voor het begin 
van het onderzoek geijkt. Er werden geen dubbelbepalingen ge-
daan. 
De kinderen van 15 maanden werden liggend gemeten op een meet-
plank, die voor dit doel ter beschikking werd gesteld door het 
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO, Leiden. 
Vanaf de leeftijd van 2 jaar werden de kleuters staand gemeten 
met behulp van de microtoise. Ook bij deze meting werden geen 
dubbelbepalingen gedaan. 
Het wegen en meten van de kleuters had plaats per consultatie-
bureau door de daaraan verbonden wijkverpleegpters. Beide wijk-
verplee^ters hadden jarenlange ervaring in het wegen en meten 
van kleuters. 
De tricepsvetplooi werd gemeten met de Harpender Caliper 
aan rechter en linker arm ter hoogte van het midden van de hu-
merus. De arm hing langs het lichaam gestrekt naar beneden. 
Van beide metingen werd het gemiddelde genomen. De meting werd 
verricht door de consultatiebureau-arts (verder C.B.-arts ge-
noemd) . 
Het haemoglobinegehalte werd door de C.B.-arts bepaald met 
behulp van de Siccahaemometer. Deze was voor het begin van het 
onderzoek geijkt. 
De Siccamethode is een eenvoudige en weinig tijdrovende metho-
de. Het onderzoek van Donath e.a. (1956) heeft aangetoond, dat 
indien de onderzoeker voldoende ervaring bezit en deze bepaling 
met de vereiste nauwkeurigheid uitvoert, deze methode redelijk 
beti-ouwbare uitkomsten geeft. Adam (1963) bevestigt deze con-
clusie in zijn onderzoek bij 5009 schoolkinderen in de leeftijd 
van 4 tot en met 14 jaar. 
Teneinde enige ervaring op te doen in het hanteren van de Harpen-
der Caliper en de Sicca-heamometer werd gedurende een half jaar 
in 1966 een soortgelijk onderzoek gedaan op het kleuterconsulta-
tiebureau te Lindenheuvel, een van de wijken van Geleen. Ten aan-
zien van het gebruik van de Harpender Caliper werd onderzoeker 
geïnstrueerd door prof.dr.C.den Hartog en dr.ir.Th.van Schaik. 
Zij werd verder bij het onderzoek niet gecoached. 
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De diëtiste mevrouw X.Pluymakers-Smeets v/as ervaren in het voe-
dingsanamnestisch onderzoeken - zij werd hierbij gecoached 
door dr.ir.Th.van Schaik. 
Onderzoeker heeft zich beperkt tot het meten van de tri-
cepsvetplooi. Zolang het kind kan zien wat er gebeurt, levert 
het onderzoek geen problemen op. Zodra het echter met de rug 
naar de arts wordt geplaatst, wordt het angstig. Om deze re-
den werd afgezien van het tevens meten van de subscapula vet-
plooi. Dit onderzoek zou bij een aantal kinderen onbetrouwbaar 
worden omdat zij uit angst zouden tegenstribbelen. 
Betrouwbaardere uitkomsten bij het bepalen van de hoeveel-
heid vetweefsel verkrijgt men volgens Durnin en Rahaman (I967) 
door de som te nemen van de dikte van vier vetplooien in plaats 
van de dikte van een enkele vetplooi. 
Andere onderzoekers echter vinden dat men kan volstaan met 
het meten van de tricepsvetplooi. Tanner en Whitehouse (1962) 
hebben de correlatie berekend van de vetlaag gemeten d.m.v. 
rö-stralen, van de vetplooi boven de triceps en die onder de 
scapula. Deze bleek te liggen tussen 0,85 en 0,90. Er is 
hier dus sprake van een hoge correlatie-coëfficiënt. 
Seltzer en Mayer (1967) geven ook de voorkeur aan de me-
ting van de tricepsvetplooi. Ze zeggen hier het volgende over: 
"Our choice of the triceps skin-fold thickness as the sing-
le, best criterion of obesity was made for several reasons. 
In the first place, this skin fold in obese individuals 
showed the highest correlation with body density values 
obtained by underwater weighing. Secondly, this skin fold 
site is the easiest to measure and gives highly reproducible 
results. Thirdly, it involves the least inconvenience and 
embarrassment to the subject as far as disrobing is concerned. 
And finally, from clinical observations the triceps skin fold 
appears to be most representative of total body fatness re-
gardless of disproportionate distributions of adipose tissue 
in various parts of the body." 
Oude Ophuis en medewerkers (1975) vergeleken de tricipita-
lisplooi met de densiteit van het lichaam. Ze vonden dat er 
zowel bij jongens als bij meisjes een hoge correlatie bestond. 
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Rauh en Schumsky (1968) zeggen over hun voorkeur 
voor het meten van de tricepsvetplooi het volgende: 
"In particular, skinfold research has focused on the 
triceps area for three reasons: 1. it is recognised as 
a good index of body fat (Brozek, I96I) especially in 
a one-site study; 2. the triceps area can be exposed 
without complete undressing by the subjects; and 3. 
there already ex ists a considerable amount of data 
on triceps skinfold measures which allow for compari-
son among studies." 
De uitspraak van bovengenoemde onderzoekers ten 
aanzien van de tricepsvetplooi als een criterium voor 
obesitas heeft onderzoeker bevestigd in haar mening dat 
zij kon volstaan met het meten van de tricepsvetplooi. 
Het bovenbeschreven onderzoek werd bij alle kleuters na 
een jaar herhaald. In de vragenlijst van de C.B.-arts 
moesten enige veranderingen aangebracht worden: Sommige 
vragen konden vervallen omdat hier in 1977 reeds een ant-
woord op verkregen was, zoals b.v. gegevens omtrent de 
geboorte, doorgemaakte ziekten en operaties. 
Andere vragen moesten eraan toegevoegd worden zoals in-
formatie naar doorgemaakte ziekten in het afgelopen jaar. 
Een 17-tal kleuters kon in het tweede jaar niet in het 
onderzoek worden betrokken door verhuizing, emigratie of 
weigering van de moeder. 
Om na te gaan hoe betrouwbaar de voedingsanamnese van onder-
zoeker als C.B.-arts kon worden geacht, werd op iedere vier 
kleuters één kleuter aan een nader voedingsonderzoek door de 
diëtiste onderworpen (per leeftijdscategorie werden deze 
kleuters a-select gekozen). De diëtiste bezocht daartoe de 
moeders. Zij ondervroeg deze met behulp van een gemodificeerde 
cross-check methode. Deze methode werd gekozem omdat hiermee 
het gemiddelde voedselgebruik gedurende een langere periode 
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kon worden nagegaan (Den Hartog 1970), terwijl met andere 
methoden slechts een momentopname verkregen wordt. Van 
Schaik (1961) beschrijft deze methode als volgt: 
"Daartoe noteert zij (een geoefende diëtiste) het gebrui-
kelijke voedingspatroon van iedere dag, dus de samenstel-
ling van de hoofdmaaltijden en tussen-maaltijden, uitge-
drukt in huishoudelijke maten (koppen, borden, sneden etc.) 
en de mate, waarin dit gebruikelijke patroon varieert. 
Zijn deze variaties extreem, dan is het niet mogelijk van 
die persoon de gemiddelde voedselopneming te bepalen. De 
volgende stap in het onderzoek is de kruisvraag (cross-
check) . Hiervoor gaat de diëtiste met de moeder na hoeveel 
het kind gebruikt van bepaalde voedingsmiddelen. Dit heeft 
ten doel de gegevens van het algemene menupatroon te veri-
fiëren en een nauwkeurige informatie over de hoeveelheden 
te verkrijgen. Het is de contrôle op vergissingen bij het 
schatten van de hoeveelheid voedsel en het vergeten van 
bepaalde bestanddelen. Juist deze cross-check maakt het 
onderzoek zoveel betrouwbaarder dan de gewone voedingsanam-
nese. Hierna wordt uit de gegevens de gemiddelde opneming 
aan voedingsmiddelen, nutriënten en calorieën berekend". 
Zij zegt verder: "Bovendien wordt in ons land aan het on-
derzoek volgens de kruisvraagcontrôle nog een extra contro-
le toegevoegd door aan de huisvrouw een opgave te vragen 
van de hoeveelheden die zij per dag of per week van de ver-
schillende voedingsmiddelen voor het hele gezin inkoopt. 
Eventuele nog niet ontdekte vergissingen, bijvoorbeeld fou-
tieve schattingen komen hierbij tot uiting" (zie bijlage 3b). 
De door de C.B.-arts op het kleuterconsultatiebureau 
opgenomen voedingsanamnese was minder uitvoerig dan die νεη 
de diëtiste. Er werd aan de moeder gevraagd wat het gemiddel-
de gebruik per dag was van brood, broodbeleg (kaas, vlees), 
soep, aardappelen, groente, melk, melkproducten en fruit. 
Van vlees en eieren werd naar het gebruik per week gevraagd. 
Het gebruik per dag van snoep, koekjes, voedingskoeken, li-
monade en ijsjes werd eveneens aangetekend. Er werd getracht 
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de vragen zo min mogelijk su-ggestief te doen zijn (zie de 
bijlagen 1 en 2) . 
Er werd dus tijdens het onderhavige onderzoek uitgebreider 
op de voeding van de kleuter ingegaan dan normaal. De vra-
gen van de C.B.-arts plegen in het algemeen niet verder te 
gaan dan die naar het gebruik van de belangrijkste voedings-
middelen, zoals brood, aardappelen, groente, vlees, melk en 
melkproducten. 
Voor de verdere bewerking van de uit het onderzoek ver-
kregen gegevens, was het nodig om eerst na te gaan of de 
voedingsanamnese van de C.B.-arts voldoende betrouwbaar was. 
Het bleek dat in 1967 de voedingsanamnese van de C.B.-arts 
niet voldoende afgestemd was op die van de diëtiste. Om bei-
de voedingsanamneses met elkaar te kunnen vergelijken moes-
ten de vragen, door de C.B.-arts ten aanzien van de voeding 
gesteld, in 1968 worden uitgebreid. Daarna werden beide voe-
dingsanamneses met elkaar vergeleken. Helaas weigerden in 
1968 enkele moeders hun medewerking aan het onderzoek van de 
diëtiste, omdat zij van mening waren dat dit onderzoek te 
veel van hun tijd in beslag nam. In het totaal werden door de 
diëtiste in 1967 126 moeders bezocht, in I968 waren het er 
109. 
Op goede gronden mag worden aangenomen dat de voedings-
anamnese van de diëtiste betrouwbaarder is dan die van de 
C.B.-arts. Immers bij de door haar gebruikte cross-check 
methode werd op twee manieren de voedsel opname van de kleu-
ter genoteerd. Doordat bovendien nog eens gevraagd werd naar 
de hoeveelheden die de huisvrouw per dag of per week van de 
verschillende voedingsmiddelen voor het hele gezin inkocht, 
werd nog eens een extra controle op de voedingsanamnese in-
gebouwd. 
Zoals uit paragraaf 4.1 blijkt, bestond er voor bijna 
alle voedingsmiddelen een significante positieve correlatie 
tussen de anamnese van de diëtiste en die van de C.B.-arts. 
De correlaties waren echter te laag om, voor het individuele 
kind, uit de gegevens van de C.B.-arts de samenstelling van 
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de voeding, zoals die door de diëtiste werd verkregen, met 
redelijke betrouwbaarheid te berekenen. Om deze reden werd 
de verdere uitwerking van het onderzoek dan ook uitsluitend 
gebaseerd op de kleuters waarvan de diëtiste de voedingsgege-
vens verzameld had· 
Heyrman (1975) vindt bij zijn voedingsonderzoek van 
3 -jaars studenten te Utrecht wél overeenkomst tussen de 
door hem verkregen voedingsanamnese en die van de diëtiste· 
Er zijn echter tussen het Utrechtse en het Limburgse onder-
zoek belangrijke verschillen. 
let onderwijsniveau van de studenten moet hoger worden 
geacht dan dat van het merendeel van de ondervraagde moeders, 
in elk geval rnag men bij de eersten een wetenschappelijke 
instelling ten opzichte van het onderzoek aannemen. Er vond 
bij de studenten daarenboven een positieve selectie plaats 
in die zin dat slechts 50$ van het totaal aantal uitgenodig-
den reageerden. "let is duidelijk dat door deze 50%-respons 
een selectie ontstond van geïnteresseerde studenten", zegt 
Ueyrman. 
Op de kleuterbureaus van Puth en Oirsbeek was, zoals eerder 
gezegd, slechts één moeder niet bereid aan het onderzoek haar 
medewerking te verlenen. Het onderzoek van de Cl.-arts betrof 
dus een niet-geselecteerde groep, voor zover deze het consulta-
tiebureau bezocht. De hieruit door de diëtiste bezochte moeders 
werden aselect gekozen. 
Bovendien liet Heyrman de studenten zelf een enquête-formulier 
invullen met uitgebreide vragen naar de gebruikte voeding. 
De antwoorden werden later nog eens mondeling gecontroleerd. 
Het lijkt dus alleszins gewettigd, het verschil in corre-
latie tussen de gegevens van arts en diëtiste bij beide bovenge-
noemde onderzoeken, op grond van de belangrijke verschillen in 
de opzet van het onderzoek te verklaren. 
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3.2 Bestand van onderzochte kleuters 
In 1967 werden 126 moeders thuis ondervraagd door de 
diëtiste. In I968 waren er door verschillende reeds genoem-
de oorzaken 17 moeders afgevallen en ondervroeg de diëtiste 
de 109 resterende moeders. De verdeling van het aantal kleu-
ters naar kleuterbureau is aangegeven in tabel 1. 
Tabel 1 
Verdeling kleuters naar bureau en onderzoek jaar 
1967 1968 
Oirsbeek 70 6l 
Puth 56 48 
totaal 126 109 
De verdeling van de in het onderzoek betrokken kleuters naar 
geslacht is vermeld in tabel 2. 
Tabel 2 
Verdeling kleuters naar geslacht en onderzoekjaar 
1967 1968 
jongens 61 50 
meisjes 65 59 
totaal 126 109 
De verdeling van de in het onderzoek betrokken kleuters naar 
leeftijdsklasse is vermeld in tabel 3. 
Tabel 3 




































totaal 126 109 
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3.3 Vergelijking tussen de bureaus Puth en Oirsbeek naar sociaal-
economisch milieu van het gezin 
Daar uit de literatuur blijkt dat het sociaal-economisch mi-
lieu van invloed is op de voeding (Van Schaik 196I, Swaak 
1968) werd nagegaan of de kleuters van Puth en Oirsbeek in 
dit opzicht al dan niet als een homogene groep beschouwd 
konden worden. 
Het beroep van de vader werd als volgt gecodeerd: 
1. ongeschoolde en geoefende arbeiders 
2. geschoolde arbeiders 
3. mijnwerkers 
4. lagere en hogere niet-zelfstandige middenstand 
5. mijnbeambten 
6. lagere en hogere zelfstandige middenstand 
7. landbouwers 
8. wetsinvaliden 
De indeling volgens beroepscategorieën in absolute aantallen 
en procentueel, zoals die in I967 was, vindt men in tabel 4. 
Van 3 kleuters was het beroep van de vader onbekend. 
Tabel Ц 
Kleuters verdeeld naar bureau en naar sociaal-economisch mi­



















































In deze tabel vindt men een indeling in beroepscategorieën van 
de vaders van de kleuters naar wier voeding in 1967 een onder-
zoek werd ingesteld. Om te kleine theoretische frequenties te 
vermijden zijn de beroepscategorieën 1 en 2, 4 en 5> en 6 en 7 
samengenomen en is categorie 8 buiten beschouwing gelaten. 
Bij de toetsing met de chi-kwadraattoets voor een 2 χ к tabel 
vindt men ten deze een zeer significant verschil tussen beide 
gemeenten. 
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Het verschil is hoofdzakelijk een gevolg van het feit 
dat de zelfstandige middenstanders en de landbouwers in 
Puth relatief sterker vertegenwoordigd zijn. De niet-zelf-
standige middenstanders en de mijnbeambten zijn in Puth 
relatief geringer in aantal dan in Oirsbeek. Hierop wordt 
verderop in paragraaf 4.2 bij de vergelijking tussen het 
nutriëntengebruik in beide gemeenten teruggekomen. 
3.4 Gehanteerde voedingsnormen 
Door de Normencommissie van de Voedingsraad worden voedings-
normen opgegeven voor de volgende leeftijdscategorieën: 
1/2 - 1 jaar; 1 t/m 3 jaar; 4 t/m 6 jaar. Om tot een streef-
norm per onderzochte leeftijdscategorie te komen, werden dei 
per nutriënt berekend door lineaire interpolatie van bovengc 
noemde normen, zoals deze worden aangegeven in de Nederland-
se Voedingsmiddelentabel 1973. Daarbij werden de normen ооз 
1/2 - 1 jaar; 1 t/m 3 jaar en 4 t/m 6 jaar representatief 
geacht voor de leeftijden van respectievelijk 99 30 en 66 
maanden. 
Het resultaat van deze interpolatie is vermeld in tabel 5. 
De "Commissie Voedingsnormen11 schrijft in de Nederlandse 
Voedingsmiddelentabel 1973: MDe aanbevolen hoeveelheden moe­
ten gezien worden als hoeveelheden waarnaar het wenselijk iï 
te streven, voor het programmeren van de voedselvoorziening 
van een bevolkingsgroep of van categorieën binnen de groep.' 
Verder zegt zij : "In het algemeen zal een groepsgemiddelde 
dat rond 20% of meer onder de aanbevolen hoeveelheid voor 
deze voedingsstoffen ligt erop duiden dat de voeding voor 
velen van de groep ontoereikend moet zijn." 
In dit verband werd nagegaan welk percentage van de 
kleuters per leeftijdscategorie en per nutriënt tenminste 
70, 80, 85, 90, 100, 110, 115, 120 en 130% van de streef-
norm opnam (zie de tabellen 21 t/m 23)· 
In tabel 6 zijn de normen per kg lichaamsgewicht, die 
gehanteerd werden voor de beoordeling van de voeding, ver-
meld. 
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De norm per kg lichaamsgewicht voor eiwit werd berekend 
door de lineaire interpolatie van de normen opgegeven voor 
de volgende leeftijdscategorieën: 1/2 - 1 jaar; 1 t/m 3 jaar; 
4 t/m 6 jaar (Nederlandse Voedingsmiddelentabel 1973). Ook 
hierbij werden deze normen representatief geacht voor de 
leeftijden van 9, 30 en 66 maanden. De normen voor mg Ca, Fe, 
Vit.A,/^ -caroteen, retinol-waarde., thiamine, riboflavine en 
ascorbinezuur zijn gelijk aan de streefnorm gedeeld door het 
gemiddelde lichaamsgewicht volgens van '.."ieringen (1972) voor 
de betreffende leeftijdscategorieën. De W.H.O. geeft een norm 
aan voor het aantal Kcal per kg lichaamsgewicht (Rapport № 522, 
1973). Deze is in tabel 6 overgenomen. 
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Tabel 5 

























































































De hoeveelheid retinol in de voeding is ongeveer gelijk aan 
de hoeveelheid vit A + 1/6 van de hoeveelheid/3-caroteen. 
Tabel 6 





mg Vit A 
mg/^-carot. 

















































































De hoeveelheid retinol in de voeding is ongeveer gelijk aan 




4.1 Vergelijking van de door de C.B.-arts opgenomen voedings-
anamnese met die van de diëtiste 
Zoals reeds in het eerste hoofdstuk is gezegd zijn 
de resultaten van de door de C.B.-arts opgeno-
men voedingsanamnese te vergelijken met die van de diëtiste. 
Het resultaat van deze vergelijking is weergegeven in tabel 
7. 
In tabel 8 is weergegeven het aantal voedingsmiddelen, 
waarbij zéér significante, significante en niet significante 
correlaties gevonden werden tussen de gegevens van de arts 
en die van de diëtiste. 
Tabel 8 
Mate van significantie van de correlaties tussen de gegevens 
van de C.B.-arts en die van de diëtiste ten aanzien van de 
















Hieruit blijkt dat bij 39 van de ^7 voedingsmiddelen er 
een zéér significante correlatie bestaat, bij 3 voedingsmid-
delen is de correlatie significant en bij 5 voedingsmiddelen 
niet significant. 
Wil men echter voor een individuele kleuter uit de gege-
vens van de diëtiste die van de arts berekenen, dan dient de 
correlatiecoëfficiënt 0,8 à 0,9 te zijn om een betrouwbare 
relatie te kunnen opstellen. Een dergelijke correlatiecoëffi-
ciënt wordt bij slechts een enkel voedingsmiddel bereikt· 
Uit de relatief lage correlatiecoëfficiënten blijkt dat 
er een discrepantie bestaat tussen de voedingsanamnese van 
de C.B.-arts en van de diëtiste. Omdat de voedingsanamnese 
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Tabel 7 
Correlatie tussen voedingsgegevens van arts en diëtiste 
Plaats Correlatie-
coëfficiënt 
1. aantal cc melk in pap en pudding 
2. aantal snoepjes per dag 
3. aantal appels per dag 
4. aantal sneetjes brood per dag 
5. aantal plakjes kaas per dag 
6. aantal plakjes vlees bij de 
boterham per dag 
7. aantal kopjes soep per dag 
8. aantal aardappels per dag 
9- aantal lepels groente per dag 
10. aantal keren vlees bij warme 
maaltijd per week 
11. aantal kopjes melk per dag 
12. aantal kopjes thee per dag 
13. aantal kopjes koffie per dag 
1*4. aantal glazen yoghurt per dag 
15. aantal glaasjes limonade per dag 
16. aantal koekjes per dag 
17. aantal ligaTs per dag 
18. aantal snoepjes per dag thuis 
19. aantal ijsjes per dag 
20. aantal sinaasappels per dag 
21. hoe vaak Vit A-D extra 
22. hoe vaak Vit С extra 
23. hoe vaak Davitamon 10 extra 













































































































































































































































XX zeer significant (p<l#) 
x significant (p<5?) 
niet significant (p>5ï) 
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van de diëtiste methodologisch beter is dan die van de C.B.-
arts, kan worden aangenomen dat de anamnese van de diëtiste 
betrouwbaardere gegevens oplevert dan die van de C.B.-arts. 
Om deze reden werd het onderzoek verder uitsluitend ge-
baseerd op de gegevens van de diëtiste. Dit betekent dat er 
verder slechts 25% van het aantal kleuters in het onderzoek 
kon worden betrokken. Dit was dan nog verdeeld over 5 leef-
tijdscategorieën. Daarom mag men niet aannemen dat de gevon-
den waarden representatief zullen zijn voor de voeding van 
de kleuters van Puth en Oirsbeek, laat staan voor de voeding 
van de Nederlandse kleuters. 
Gezien de relatief lage correlatiecoëfficiënt tussen de 
beide voedingsanamneses mag men concluderen dat, wil men met 
zekerheid weten of de klacht van de moeder over het slechte 
eten van haar kind reëel is, het aan te bevelen lijkt de voe-
dingsanamnese door een ervaren diëtiste, met behulp van de 
cross-check methode, te laten opnemen. 
H.2 Vergelijking tussen de bureaus Puth en Oirsbeek 
Er werd nagegaan of er verschillen bestonden tussen de 
voeding van de kleuters in Puth en Oirsbeek. Hiervoor werd voor 
alle kleuters per nutriënt de t-toets van Student voor twee 
steekproeven toegepast. 
De overschrijdingskans is voor 1967 vermeld in tabel 9 
en voor 1968 in tabel 10. 
Bij de berekening van de overschrijdingskansen voor de 
door de kleuters van bureau-Oirsbeek en bureau-Puth gebruikte 
nutriënten, bleek er bij het eerste onderzoek een significant 
verschil te bestaan voor de categorie kleuters van 15 maanden 
en wel voor eiwit, vitamine A en riboflavine. Voorts werd een 
aanwijzing voor significantie gevonden voor calcium. 
Gaat men na welke voedingsmiddelen aansprakelijk zouden 
kunnen zijn voor het significante verschil tussen de door de 
kleuters van de leeftijdsgroep van 15 maanden gebruikte nutriën-
ten van Puth enerzijds en Oirsbeek anderzijds, dan blijkt dat 
er een aanwijzing voor een significant verschil is in het ge-
bruik van vlees, melk en peulvruchten. Van vlees en melk is het 
gebruik in Puth hoger dan in Oirsbeek, de kleuters in Oirsbeek 




Resultaat van de t-toets van Student voor twee steekproeven 
inzake de verschillen in de gemiddelde nutriënt-hoeveelheden 































































































Ρ = tweezijdige overschrijdingskans van de toets 
In kolom "Sign." aanduiding van significantie 
X x zeer significant verschil P<1% 
X significant verschil 1%< Ρ< 5% 
(x) aanwijzing voor een significant verschil ^%<?<lö% 
Bij deze aanduiding geeft het teken + of - de richting van het 
verschil voor: 
- ¡gemiddelde voor Oirsbeek lager dan voor Puth resp. voor jongens 
lager dan voor meisjes 
+ : gemiddelde voor Oisrsbeek hoger dan voor Puth resp. voor jongens 
hoger dan voor meisjes 
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Tabel 10 
Resultaat van de t-toets van Student voor twee steekproeven 
inzake de verschillen in de gemiddelde nutriënt-hoeveelheden 
































































































Voor verklaring der tekens zie tabel 9 
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Tabel 11 
Gemiddelde en standaardafwijkingen (S.D.) van de hoeveelheden 
opgenomen nutriënten per bureau met resultaat van de t-toets 
van Student voor twee steekproeven voor 1967 van de kleuters 
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Voor verklaring der tekens zie tabel 9 
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Tabel 12 
Gemiddelde en standaardafwijkingen (S.D.) van de opgenomen hoe­
veelheden voedingsmiddelen per dag in Oirsbeek en Puth door de 
kleuters van 15 maanden in 19б7, niet resultaat van de t-toets 















































































































































Voor verklaring der tekens zie tabel 9 
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Tabel 13 
Resultaten van de t+toets van Student voor twee steekproeven 
inzake de verschillen tussen de gemiddelde hoeveelheid van 
de opgenomen nutriënten per dag voor jongens en meisjes Der 



























































































^oor verklaring der tekens zie tabel 9 
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Tabel 14 
Resultaten van de t-toets van Student voor twee steekproeven 
inzake de verschillen tussen de gemiddelde hoeveelheid van 
de opgenomen nutriënten per dag voor jongens en meisjes per 




































































































Voor verklaring van de tekens zie tabel 9 
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Tabel 15 
Gemiddelde en standaardafwijkingen (S.D.) van de opgeno­
men hoeveelheden voedingsmiddelen per dag door jongens 
en meisjes, in de leeftijd van 60 maanden in 1968 met re­















































































































































+ ( * ) 
Voor verklaring der tekens zie tabel 9 
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Op het totaal van de nutriënten kunnen de verschillen, 
die bij de leeftijdscategorie van 15 maanden tussen de on-
derzochte kleuters van Puth en Oirsbeek naar voren kwamen, 
als onbelangrijk beschouwd worden. Het geconstateerde ver-
schil in sociaal economische milieus van de ouders tussen 
Puth en Oirsbeek heeft blijkbaar niet geleid tot belangrij-
ke verschillen in opname van de diverse nutriënten. 
Uit het bovenstaande mag geconcludeerd worden dat er 
geen reden is, in de verdere bewerking van de gegevens van 
het onderzoek een onderscheid te blijven maken tussen de 
groep kleuters van het consultatiebureau-Puth en die van het 
consultatiebureau-Oirsbeek. Deze twee groepen worden verder 
samengevoegd. 
k.3 Vergelijking van jongens en meisjes 
Om na te gaan of de jongens en de meisjes wat betreft 
het nutriëntengebruik al dan niet als een homogene groep be-
schouwd konden worden, werd per leeftijdscategorie het nutri-
ëntengebruik van jongens en meisjes onderling vergeleken 
(zie de tabellen 13 en Ik), Uit deze vergelijking bleek dat 
de jongens van 60 maanden in 1968 van een aantal nutriënten 
significant meer consumeerden dan de meisjes van dezelfde 
leeftijdscategorie. Zeer significant was de hogere consumptie 
door jongens van ijzer, vitamine A en retinolwaarde. 
Significant was de hogere consumptie door de jongens van 
eiwit, koolhydraten en Kcal. Een aanwijzing voor significantie 
werd gevonden voor het hogere gebruik van vet en thiamine door 
de jongens. 
Bij vergelijking van het gebruik van de diverse voedings-
middelen blijkt er slechts een significant verschil te zijn 
voor, het gebruik van vis en van peulvruchten, terwijl er een 
aanwijzing is voor significantie voor het gebruik van broed 
en van margarine, boter en andere vetten (zie tabel 15). 
Het bleek dat de jongens van 60 maanden in 1968 meer ca-
lorieën gebruikten dan de meisjes (zie tabel 14). De diverse 
significante verschillen in het gebruik van een aantal nutriën-
ten hangen daar vermoedelijk mee samen. Ook is het opvallend, 
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dat een betrekkelijk gering verschil in het voedingsmiddelen­
gebruik van jongens en meisjes, hier leidde tot significante 
verschillen in bepaalde nutriënten. Dit is geen tegenstrijdig-
heid, aangezien een nutriënt als bijv. eiwit in een groot aan-
tal voedingsmiddelen aanwezig is, waarvan de jongens gemiddeld 
meer - zij het niet significant - gebruiken dan de meisjes, 
bijv. brood, kaas, vis, peulvruchten (zie tabel 15). 
Daar verschillen in gebruik van voedingsmiddelen slechts 
in één leeftijdscategorie en dan nog alleen maar in 1968 ge-
vonden werden, leek het verantwoord geen onderscheid te blij-
ven maken tussen jongens en meisjes. Immers op het totaal van 
het aantal gebruikte voedingsmiddelen kan men de verschillen, 
die bij de leeftijdscategorie van 60 maanden in 1968 naar vo-
ren kwamen, onbelangrijk achten. Het leek dan ook geoorloofd 




Relatie tussen lichaamsgewicht en lichaamslengte 
Zoals reeds in hoofstuk 2 werd besproken is het 
- zoals Van Wieringen (I969, 1972) het uitdrukt - nauwkeuri-
ger "lengte naar leeftijd en gewicht naar lengte te beschou-
wen in plaats van lengte en gewicht naar leeftijd." 
Hij baseert deze uitspraak op een onderzoek dat hij samen 
met anderen gedaan heeft in de periode 1964 tot I966. Van 
dit onderzoek geeft hij lichaamsgewichten behorende bij be-
paalde lichaamslengten, die representatief waren voor de Ne-
derlandse bevolking in die periode. 
In tabel 18 wordt door Van Wieringen voor kleuters van-
af de geboorte tot 4 jaar het gewicht betrokken op de lichaams-
lengte. Zoals gezegd vond hij hier een relatie tussen lengte 
en gewicht. De relatie tussen lengte en leeftijd,en gewicht 
en leeftijd komt echter veel minder sterk naar voren, men 
ziet per leeftijdscategorie een vrij grote variatiebreedte, 
zowel ten aanzien van gewicht,als ten aanzien van lengte. 
Dit gewicht gezien in relatie tot de lengte is een aan-
duiding voor de hoeveelheid vetweefsel. Om nu uit statistische 
gegevens een "gemiddelde" relatie tussen gewicht en lengte te 
construeren bij doorsnee-mensen, zijn verschillende methoden 
ontwikkeld. Geen van deze beantwoordt volledig aan dit doel. 
Mann (1974) haalt Billewicz aan. Hij zegt: "Billewicz et all 
examined the relation of all these three of these indexes to 
obesity as measured by densitometry in a Scottish maternity 
service, and concluded that W/H underestimated obesity, and 
the ponderal index —5— overestimates it. The — ~ performed 
H*-
best." 
Hij zegt dus, dat als men het verband tussen lichaams-
gewicht en lichaamslengte beschrijft met behulp van de formu-
le 
le G = c.L de verhouding G = c.L de adipositas overschat, 
"3 2 
G = c.L de adipositas onderschat en de verhouding G = c.L 
deze het dichtst benadert (Mann, 1974). 
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Beter lijkt het daarom, indien men wil nagaan of de kleu­
ters uit het onderhavige onderzoek een over- of ondergewicht 
hebben, de lichaamsgewichten van deze kleuters te vergelijken 
met de lichaamsgewichten van de door Van Wieringen en mede­
werkers onderzochte kleuters. Deze vergelijking mag naar de 
mening van de onderzoeker gemaakt worden, daar het onderzoek 
van Van Wieringen slechts enkele jaren voor dit onderzoek had 
plaats gevonden. 
Om deze vergelijking mogelijk te maken werd er met behulp 
van de formule G = c.L - waarin с en к constanten en G = li­
chaamsgewicht in kg en L = lichaamslengte in m - uit het ma­
teriaal van Van Wieringen voor elke leeftijdscategorie een 
normgewicht G berekend. Dit verband tussen gewicht en lichaams­
lengte, ongeacht leeftijd, (het normgewicht G ) werd aan de 
hand van tabel 18 berekend. De lichaamsgewichten van de kleu­
ters van 15 maanden t/m 6 jaar, zoals deze in het onderhavige 
onderzoek gevonden werden in de jaren I967 en I968, konden 
daarna met dit normgewicht vergeleken worden. 
Om met behulp van statistische methoden de waarden voor 
с en к te berekenen werden voor elke leeftijdscategorie de ge­
gevens op de middelste bezette regel van de bijbehorende kolom 
van tabel 18 genomen. Men vond hiermede de volgende formules: 
/L V 1 · ? ^ 
kleuters ongeacht sexe G = 16.18(^77^) 
n
 y?0' 1.7760 
voor meisjes G = I6.l4/Vññl 
m
 )"°{l.728l 
voor jongens G, = 16.19(^QQ] 
waarbij G = lichaamsgewicht in kg en L = lichaamslengte in cm. 
Aan de hand van deze formules werden de normgewichten be-
rekend die bij een bepaalde lengte horen. De resultaten zijn 
weergegeven in tabel 16, en tevens gebruikt voor de normge-
wichtscurves in figuur I en II. In feite zijn dit de z.g. 
regressielijnen, waarvoor geldt dat de gemiddelde kwadratische 
afstand van de punten tot de lijn minimaal is. In feite zijn 
log G en log L met elkaar gecorreleerd. Uit G = c.L volgt 
immers log G = log с + к log L, waardoor log с en к met line-
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aire regressie berekenbaar zijn. 
Tabel 16 
Verband tussen lichaamsgewicht en lichaamslengte volgens de 











































In figuur I is de overall lijn voor kleuters van 1/2 tot 
4 jaar getekend. Deze kromme die het resultaat van de for-
mule weergeeft voor het verband tussen gewicht en lichaams-
lengte ongeacht sexe, is verder gebruikt om voor elk kind 
een normgewicht te berekenen op grond van zijn lichaamslengte. 
De gevonden waarden voor de bij een bepaalde lengte be-
horend lichaamsgewicht voor jongens en meisjes zijn te vin-
den in tabel 16. De grafieken van de verhouding gewicht -
lengte zijn in figuur II weergegeven. Zoals te zien verschil-
len de gegevens voor jongens en meisjes slechts weinig, en 
deze verschillen zijn bij het voorhanden materiaal statis-
tisch ook amper significant. Daarom is besloten verder te 
gaan met het normgewicht G , ongeacht sexe. 
Omdat tabel 18 geen waarden geeft voor kinderen die ouder 
zijn dan 4 jaar, werd het aangegeven verband geëxtrapoleerd 
voor kinderen met een grotere lengte dan die van het klasse-
midden van de leeftijdsgroepen van 3,5 tot 4 jaar. Om na te 
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gaan of hierbij grote fouten gemaakt zouden worden, werd ge­
bruik gemaakt van gegevens van Zwitserse kinderen (heimendin-
ger, 1964), de enige mogelijkheid die de literatuur bood. 
Van deze tabel zijn mediaan-waarden (P.J gebruikt van leng­
te en gewicht voor kleuters van 10, 12, 15, 18, 24, 30, 36 ... 
tot 78 maanden. Er werd weer een kromme van het type: 
gewicht in kg = с χ (lengte in cm) 
vervaardigd, met de methode der kleinste kwadraten. Ook voor 
de Zwitserse kinderen werd evenals voor de Nederlandse kinde­
ren weinig verschil tussen jongens en meisjes aangetroffen 
in de relatie gewicht/lengte. 
Ten aanzien van de Zwitserse gegevens voor de leeftijden 




 = -п(ш) 
Gaat men uit van de Zwitserse gegevens voor kinderen t/m 48 
maanden waarvoor ook gegevens van Van Wieringen beschikbaar 
zijn, dan vindt men: 
/ r il.6980 
G
 = «-62 (^) 
Het verschil tussen beide curven is gering (zie tabel 17). 
Wanneer we aannemen, dat Zwitserse kinderen wat betreft het 
verband tussen gewicht en lengte niet veel afwijken van Neder­
landse kinderen, lijkt een extrapolatie van de Nederlandse 
grafiek voor grotere lengten dan in tabel 18 vermeld staan 
tot ca. 6 jaar gerechtvaardigd. 
Vergelijkt men de volgens de formule 
/ τ \І.7534 G„ = l6.l8/¿_ 
berekende normgewichten met het gemiddelde per leeftijdscate-
gorie aangegeven in de Nederlandse Voedingsmiddelentabel 1973, 
dan blijken deze goed met elkaar overeen te komen. 
Men vindt daar: 
•j-1 jaar: lieh.lengte 70 cm - lieh.gew. 9 kg - G = 8,7 kg 
1-3 jaar: lieh.lengte 93 cm - lieh.gew. 14 kg - G = 14,3 kg 
4-6 jaar: lieh.lengte 114 cm - lieh.gew. 20 kg - G = 20,3 kg 
- 49 -
De verschillen tussen de normgewichten en de gewichten 
in de Nederlandse Voedingsmiddelentabel 1973 vallen binnen 
de afrondingsfouten in laatstgenoemde tabel. 
Tabel 17 
Vergelijking van Zwitserse gegevens (Heimendinger, 1964)van de rela-ja 
tie van lengte en gewicht berekend volgens de formule G = c.L , 
met die van Van Wieringen 
Volgens Zwitserse gegevens 








Volgens Van Wieringen 









Calculated median values of weight in Kg for height and age, boys and girls 0.0 - 4.0 years of age 
(Van Wieringen 1972) 
height 
in 2 cm 
classes 
age in days age in years 
1-91 92-182 183-273 274-364 1.0- 1.5 1.5- 2.0 2.0- 2.5 2.5- 3.0 3-0- 3-5 3-5- 4.0 


































4.62 4 .61 
5.09 5.06 5.53 5.31 
5.53 5.50 5.84 5.76 
6.00 5.91 6 .31 6.20 
6.68 6.68 
7.23 7.23 











9.40 9.22 9.0 
9-80 9 .73 9.7 9.7 
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Hoofdstuk б 
Resultaat van het onderzoek 
Zoals in hoofdstuk 3 vermeld is, werden de kleuters die 
in het onderzoek betrokken werden, ingedeeld in vijf leeftijds­
categorieën nl. 15, 24, 36, 48 en 60 maanden, zijnde de leef-
tijd die zij in I967 hadden. In 1968 waren deze zelfde kleu-
ters inmiddels respectievelijk 27, 36, 48, 60 en 72 maanden 
oud. 
6.1 Samenstelling van de voeding 
Van deze 5 leeftijdscategorieën werd door de diëtiste 
onderzocht uit welke nutriënten hun voeding was samengesteld. 
Het resultaat van dit onderzoek is t.a.v. nutriënten voor 
1967 te vinden in tabel 19; voor I968 in tabel 20. Ten aan-
zien van voedingsmiddelen is dit voor I967 te vinden in bij-
lage 4a, voor 1968 in bijlage 4b. 
Vervolgens werd nagegaan of de gemiddelde opname per 
nutriënt voldeed aan de streefnorm. Dit werd ook berekend 
voor de norm per kg lichaamsgewicht en de norm per kg norm-
gewicht . 
De norm per kg normgewicht werd gebruikt omdat de 
celstofwisseling in de cellen van het vetvrije weefsel 
(lean bodymass) hoger is dan in de cellen van het vetweef-
sel. Bij toename van het vetweefsel daalt de behoefte van 
de mens per kg lichaamsgewicht aan nutriënten en Kcal (Ne-
derlandse Voedingsmiddelentabel 1973). 
Tevens werd nagegaan welk percentage kinderen per leeftijd 
catagorie van de norm afweek. De resultaten waren als 
volgt : 
.Eiwit (zie de tabellen 21 en 22) 
De eiwitvoorziening berekend per kg gemeten of berekend 
lichaamsgewicht van de 5 leeftijdspatagorieen kleuters is in 
1967 en 1968 ruim voldoende. Ten aanzien van de streefnorm 
is deze voor individuele kleuters in de leeftijdscategorie 
van 36 maanden in 1967 iets minder gunstig, maar desalniette-
Tabel 19 
Gemiddelde en standaardafwij kingen van de opgenomen hoeveelheden nutriënten per dag, per leef-






mg Vit. A 



































































































































































































Gemiddelde en st^ndaardafwijkingen van de opgenomen hoeveelheden nutriënten per dag, per leeftijds-











































































































































































































Percentages kleuters per leeftijdscategorie dat in I967 het aangegeven percentage van de 
streefnorm of meer eiwit gebruikten 
^ 70? v.norm 
^ 80? v.norm 
^ 85? v.norm 
^ 90? v.norm 
^ 100? v.norm 
^ 110? v.norm 






























































































































































































1) Hoeveelheid opgenomen nutriënt vergeleken met de streefnorm 
2) Hoeveelheid per kg lichaamsgewicht vergeleken met de relatieve norm per kg lichaamsgewicht 
3) Hoeveelheid per kg norm-gewicht (berekend uit lichaamslengte, zie biz. 49 t/m 52) vergele-
ken met de norm per kg lichaamsgewicht 
Tabel 22 
Percentages kleuters per leeftijdscategorie dat in I968 het aangegeven percentage van de 
streefnorm of meer eiwit gebruikten 
^* 70? v.norm 
^ 80? v.norm 
^ 85? v.norm 











1) 2) 3) 
96 100 100 
96 100 100 
92 100 100 
92 100 100 
88 100 100 
75 100 100 
71 96 96 
67 96 96 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 100 100 
100 100 100 
95 100 100 
76 100 100 
71 100 100 
62 100 100 
62 100 100 






1) 2) 3) 
100 100 100 
95 100 100 
95 100 100 
95 100 100 
95 100 100 
75 100 100 
70 100 100 
65 100 100 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 100 100 
100 100 100 
100 100 100 
89 100 100 
74 100 100 
58 100 100 
42 100 100 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 100 100 
100 100 100 
100 100 100 
90 100 100 
68 100 100 
52 100 100 
52 100 100 





1) Hoeveelheid opgenomen nutriënt vergeleken met de streefnorm 
2) Hoeveelheid per kg lichaamsgewicht vergeleken met de relatieve norm per kg lichaamsgewicht 
3) Hoeveelheid per kg norm-gewicht (berekend uit lichaamslengte, zie biz. 49 t/m 52) vergele-
ken met de norm per kg lichaamsgewicht 
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min kreeg 86% van deze kleuters toch tenminste 80% van de 
norm. 
Dit verschil tussen de streefnorm en de norm per kg 
lichaamsgewicht is wel verklaarbaar. De normencommissie gaat 
er namelijk van uit dat ongeveer 11% van het totale calorie-
enverbruik in de vorm van eiwit opgenomen dient te worden. 
Daarom wordt een hogere hoeveelheid eiwit als gewenst opge­
geven dan de kleuter nodig zou hebben, indien deze eiwit­
behoefte berekend zou zijn volgens de norm per kg lichaams­
gewicht . 
Bekijkt men in de tabellen 21 en 22 de gemiddeld opge­
nomen hoeveelheid eiwitten per categorie kleuters van de 
verschillende leeftijden, dan blijkt deze in alle categorie-
en veel hoger te liggen dan de voor die leeftijdscategorie 
aanbevolen hoeveelheid. Het individuele gemiddelde ligt voor 
een aantal kinderen echter lager dan 80% van de streefnorm 
nl. in 1967 bij Ц% van de kleuters van de leeftijdscategorie 
van 24 maanden en bij lk% van de kleuters van de leeftijds­
categorie van 36 maanden. In I968 lag het gemiddelde eiwit-
verbruik bij k% van de kleuters van de leeftijdscategorie van 
27 maanden en bij 5% van de kleuters van de leeftijdscategorie 
van 48 maanden lager dan 80% van deze streefnorm. 
Calcium ("zie tabel 23) 
De gemiddelde opname van Ca lijkt voor alle leeftijds­
categorieën in 1967 en in 1968 ongeveer gelijk aan de streef-
norm. Gaat men deze opname echter per individuele kleuter na, 
dan krijgt in 1967 11 tot 27$ van de kleuters minder dan 80$ van 
de streefnorm, en 32 tot 50 $ van de kleuters krijgen 100$ of 
minder dan de streefnorm. 
Een verbetering in de calciumopname is in I968 niet opge-
treden. Er is geen verschil tussen de opname van calcium in 
beide jaren. 
IJzer (zie tabel 24) 
Opvallend laag blijkt het ijzergebruik te zijn bij de 
kleuters in de leeftijdscategorie van 15 maanden in I967. 
Tabel 23 
Percentages kleuters per leeftijdscategorie dat in 1967 en in I968 het 
aangegeven percentage van de streefnorm of meer calcium gebruikten 
^ 70% v.norm 
> 80% v.norm 
> 85% v.norm 






















































































Percentages kleuters per leeftijdscategorie dat in I967 en in 1968 het 
aangegeven percentage van de streefnorm of meer ij zer gebruikten 
> 70? v.norm 
> 80? v.norm 
> 85? v.norm 






















































































Slechts 12? van deze kleuters kreeg 80? of meer dan de_streef-
norm. In de leeftijdscategorie van 24 maanden kreeg in I967 
59? van de kleuters 80? of meer dan de streefnorm. 
Het gemiddelde ijzergebruik lag in I967 bij de drie 
jongste leeftijdscategorieën onder de norm. In 1968 was dat 
bij de leeftijdscategorieën van 27 en 36 maanden het geval. 
In de andere leeftijdscategorieën is het gemiddelde ijzerge-
bruik in 1967 en 1968 gelijk aan of boven de streefnorm. 
Thiamine (zie tabel 25) 
In het algemeen blijkt de opname van thiamine ruim 
voldoende. Het aantal kleuters in alle leeftijdscategorieën 
dat 80? of meer dan de streefnorm kreeg schommelt tussen de 
91 en 100?. 
Ten aanzien van 80? van de norm per 100 Kcal, is de toe-
stand nog gunstiger. In 1967 bereikt van de categorie van 
24 maanden 96 ? van de kleuters dit peil, in de categorie van 
36 maanden 95?. Bij alle overige groepen bereikt 100? van 
de kleuters zowel in 1967 als in I968 80? of meer dan de norm 
per 100 Kcal. 
Berekent men de gemiddelde thiamine -opname per leef-
tijdscategorie, dan blijkt deze gelijk te zijn aan of hoger 
te zijn dan de streefnorm. 
Riboflavine (zie tabel 26) 
Ook van riboflavine is in het algemeen de opname goed 
te noemen. Zowel in 1967 als in 1968 ontvangt 95 à 100? van 
de kleuters in alle leeftijdscategorieën 80? of meer dan de 
streefnorm. Dit is eveneens het geval voor de norm per 
100 Kcal. De gemiddelde riboflavine-opname per leeftijdscate-
gorie ligt zowel in 1967 als in 1968 ver boven de streefnorm. 
Calorieën (zie de tabellen 27 en 28) 
Gemiddeld ligt de opgenomen hoeveelheid calorieën per 
leeftijdscategorie hoger dan de aanbevolen norm. Het blijkt 
dat een groot percentage van de kleuters ІЗО? of meer dan de 
streefnorm Kcal, opneemt. In I967 kreeg 40? van de kleuters 
Tabel 25 
Percentages kleuters per leeftijdscategorie die in 1967 en in I968 het aangegeven percentage van de streefnorm 
of meer thiamine gebruikten. 
^ 70? van norm 
^s 80% van norm 
^ 85? van norm 
> 90? van norm 
>100? van norm 
^110? van norm 
^115? van norm 
5^120? van norm 




































































































































































































































































1) Hoeveelheid opgenomen nutriënt vergeleken met de streefnorm 
4) Hoeveelheid opgenomen nutriënt vergeleken met de norm per 100 kcal 
Tabel 26 
Percentages kleuters per leeftijdscategorie die in I967 en 1968 het aangegeven percentage van de streefnorm of 
meer riboflavine gebruikten. 
^ 70% van norm 
J> 80% van norm 
^ 85% van norm 
¿> 90% van norm 
,>100# van norm 
> 1 1 0 % van norm 
^ 1 1 5 ? van norm 
^ 1 2 0 % van norm 



































































































































































































































































1) Hoeveelheid opgenomen nutriënt vergelekn met de streefnorm 
2) Hoeveelheid opgenomen nutriënt vergeleken met de norm per 100 Kcal 
Tabel 27 
Percentages kleuters per leeftijdscategorie die in 1967 het aangegeven percentage van de streef­
norm of meer Kcal gebruikten 
> 70? v.norm 
> 80? v.norm 
> 85? v.norm 
> 90? v.norm 
> ICO? v.norm 
> 110? v.norm 
> 115? v.norm 
.> 120? v.norm 






1) 2) 3) 
96 88 96 
96 80 88 
88 64 84 
88 60 80 
84 56 72 
76 20 48 
68 28 44 
64 28 36 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 96 100 
100 92 100 
100 83 88 
96 71 71 
75 46 54 
70 29 46 
54 29 29 






1) 2) 3) 
95 86 95 
95 81 76 
95 67 67 
86 57 57 
73 38 43 
59 33 43 
45 29 43 
4l 24 43 






1) 2) 3) 
100 96 93 
96 74 78 
93 74 78 
93 56 59 
81 30 33 
52 11 15 
48 11 4 
41 7 4 






1) 2) 3) 
100 100 97 
100 83 93 
96 83 86 
93 76 72 
78 59 55 
64 38 41 
46 31 34 
43 24 21 





1) Hoeveelheid opgenomen Kcal vergeleken met de streefnorm 
2) Hoeveelheid per kg lichaamsgewicht vergeleken met relatieve norm per kg lichaamsgewicht 
3) Hoeveelheid per kg normgewicht vergeleken met de norm per kg lichaamsgewicht 
Tabel 28 
Percentages kleuters per leeftijdscategorie die in 1968 het aangegeven percentage van de streef-
norm of meer Kcal gebruikten 
> 70% v.norm 
> 80% v.norm 
> 85% v.norm 
> 90% v.norm 
> 100% v.norm 
> 110% v.norm 
>115% v.norm 







1) 2) 3) 
92 92 88 
88 88 83 
88 79 79 
88 79 79 
88 67 63 
75 54 54 
71 42 46 
58 33 33 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 90 86 
95 81 76 
95 67 71 
86 43 43 
62 33 24 
57 14 10 
43 14 5 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 95 89 
90 89 84 
90 79 79 
90 58 53 
70 42 26 
65 37 16 
60 21 11 






1) 2) 3) 
100 100 100 
100 89 89 
95 79 89 
95 74 74 
89 37 26 
53 11 11 
26 11 11 
26 11 5 






1) 2) 3) 
100 96 96 
92 96 96 
92 88 88 
92 73 81 
80 42 46 
48 31 31 
28 27 23 
16 19 12 





1) Hoeveelheid opgenomen Kcal vergeleken met de absolute norm 
2) Hoeveelheid per kg lichaamsgewicht vergeleken met de relatieve norm per kg lichaamsgewicht 
3) Hoeveelheid per kg normgewicht vergeleken met de norm per kg lichaamsgewicht 
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van 15 maanden 130$ of meer calorieën dan de streefnorm, in 
1968 46$ van de kleuters. Voor de leeftijdscategorie van 
2*4/36 maanden bedroegen deze percentages 50 in I967 en 29 in 
1968. 
Ten opzichte van de norm per kg lichaamsgewicht of per 
kg normgewicht blijkt het aantal kleuters dat te veel krijgt 
minder groot te zijn. In I967 kreeg 28$ van de kleuters van 
15 maanden 130$ of meer calorieën van de norm per kg lichaams-
gewicht. Per kg normgewicht kreeg 24$ van de kleuters van 
15 maanden 130$ van deze norm. Voor de leeftijdscategorieën 
van 24 en 36 maanden lag dit percentage in I967 voor beide 
normen ongeveer gelijk aan dat van de kleuters van de leef-
tijdscategorie van 15 maanden. 
In 1968 trad er ten opzichte van de norm per kg lichaams-
gewicht en per kg normgewicht behalve bij de jongste leeftijds-
categorie van 15/27 maanden, een duidelijke verbetering in. 
Verhouding van eiwitten, vetten en koolhydraten 
Van belang voor de voeding is voorts een evenwichtige 
verhouding van de nutriënten. In tabel 29 ziet men dat het 
percentage eiwitcalorieën in de voeding van de kleuters van 
het onderzoek 12 à 13$ bedroeg. Dit percentage is 1 à 2$ hoger 
dan wordt aanbevolen door de Normencommissie van de Voedings-
raad. 
Bij kleuters van 15 maanden blijkt in I967 zelfs het 
aandeel van de eiwitten in de totale hoeveelheid calorieën 
13,3$ te bedragen. Een vraag is of deze grote eiwitopname als 
gunstig beschouwd moet worden. 
Het percentage vetcalorieën van de totale voeding dat 
door de normencommissie wordt aanbevolen ligt tussen 30 en 
35$. Voor de 5 leeftijdscategorieën van de kleuters van dit 
onderzoek bleek dit percentage in 1967 tussen 35,0 en 39,6$ 
te liggen en in 1968 tussen 38,5 en 41,3$; hoger dus dan de 
aanbevolen waarden. 
Aangezien het aandeel van de eiwitten en de vetten in 
het totaal aantal calorieën bij de kleuters van dit onderzoek 
hoog of hoog-normaal is, volgt hieruit vanzelfsprekend dat het 
aandeel van de koolhydraten beneden de aan-
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Tabel 29 
Percentages van de, in de vorm van eiwit, vet, koolhydraten en 
suiker, per dag opgenomen calorieën per leeftijdscategorie in 

































































































































































































N is het aantal kinderen per leeftijdsgroep 
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beveling (deze is circa 50 - 55% koolhydraatcalorieën) ligt, 
nl. 47,9 tot 51,7% in 1967 en 46,4 tot 48,9% in 1968. 
Het percentage suikercalorieën, van het totaal aantal 
gebruikte calorieën, ligt echter aanmerkelijk boven het aanbe-
volen percentage van 10. Dit percentage bedraagt 11,4 tot 15,1 
in 1967 en 11,9 tot 14,6 in 1968. De opbouw van de voeding van 
de in dit onderzoek betrokken kleuters blijkt dus niet erg 
evenwichtig te zijn. 
Het is overigens opvallend dat de uitkomst van dit onderzoek 
uitwijst dat de voeding van de kleuters in beide gemeenten Puth 
en Oirsbeek in dit opzicht niet afwijkt van de situatie, met be-
trekking tot de voeding voor alle leeftijdscategorieën in 
Nederland. Uit het rapport van de Voedingsraad van de hand van 
De Wijn (I969), omtrent de veranderingen in het Nederlandse 
voedingspatroon, omvattende de periode van 1936 tot 1967, is 
nl. gebleken dat de calorische waarde van de gemiddelde dagvoeding 
van de Nederlandse bevolking sinds 1950 is gestegen van 2825 tot 
297O calorieën. Dit is voornamelijk een gevolg van het hogere vet-
gebruik, dat sinds 1950 is toegenomen met 26%. Het eiwitgebruik 
is ongeveer gelijk gebleven. Vel is er een verschuiving opgetreden 
in de verhouding van plantaardig en dierlijk eiwitgebruik ten 
gunste van de dierlijke eiwitopname. Het koolhydraatgebruik is 
weliswaar slechts met 1% per 5-jaarsperiode gedaald, doch suiker, 
waarbij een toename valt te constateren, vormt van de koolhydraat-
groep een niet onbelangrijk deel. 
Procentueel ziet men dus in het onderhavige onderzoek, evenals 
bij de totale Nederlandse bevolking, een stijging van het vet- en 
suikergebruik en een daling van het gebruik van koolhydraten op-
treden. Het eitwitgebruik daalt alleen in de leeftijdscategorie van 
15/27 maanden. 
6.2 Vergelijking van de samenstelling van de voeding in 1967 en 
in 1968 van de in dit onderzoek betrokken kleuters 
Er werd nagegaan of er, naar aanleiding van het bezoek van de 
diëtiste aan de moder, in I968 een verandering in het voedings-
patroon was opgetreden ten opzichte van 1967. 
De samenstelling van de door de kleuter in 1967 gebruikte 
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voeding kon niet zonder meer vergeleken v/orden met de door diezelfde 
kleuter in 1963 gebruikte voeding. Immers de kleuter v/as een jaar 
ouder geworden en dus varen de voor deze kleuter aanbevolen normen 
veranderd, 'andaar dat gezocht v.rerd naar een manier om de voeding in 
1967 en in 1968 met elkaar te kunnen vergelijken. Uit werd als volgt 
gedaan: 
Vergelijkt тел de hoeveelheid opgenomen nutriënten met de 
streefnorm en drukt men deze vergeld jking uit in een nutriëntenauotiënt 
/ n opgenomen nutriënt \ -. „ „
ЛЛ





ι Q = τ—.-i* ' у — τ — * - L • -ii , — 1 dan geeft dit Quotient 
^ ^  norm nutriënt ner leeftijdscategorie / 
een indruk van het al of niet adeouaat zijn van de voeding ten aanzien 
van dit nutriënt. Is bijvoorbeeld Q<1 dan ligt de opname voor dit 
nutriënt beneden de aanbevolen norm. Past men dit nutriëntonquotiënt 
toe voor alle nutriënten per kleuter in de beide jaren van het onder-
zoek, Jan heeft men grootheden die wellicht een betere basis van ver-
gelijking bieden tussen de nutriëntenopname van kleuters van verschil-
lende leeftijd. Vergeleken werd dus 
o - strient in 1967. o _nutriënt in 1978 
^67 ~" norm' nutriënt e n 6^8~"norm nutriënt 
Per nutriënt werd met de tekentoets de uitkomst Q¿-7 vergeleken net 
de uitkomst Q ^ van hetzelfde kind (zie tabel 30). 
Tn de tabellen 30,31,32,33 en 36 zijn de aantallen kleuters voor de 
categoriën 15/27 maanden, 36/48 maanden en voor het totaal respectieve-
lijk 24,20 en 109; als er bij bepaalde variabelen één of enkele onbe-
kenden zijn, v/orden de maximale aantallen niet bereikt. 
lieJË.ftijdscategorie 15/27 maanden 
Jn tabel 30 is ten aanzien van deze leeftijdscategorie het 
volgende te lezen: bij een 14-tal kleuters is een teruggang in de 
verhouding Q^/Q^o va^ de totaal opgenomen calorieën opgetreden, 
bij een 9-tal kleuters is echter een vooruitgang in de verhouding 
Qf.n/Qfp van de totaal opgenoTien calorieën opgetreden. 
4et toegenomen vet- en suikergebruik in 1968 betekent een 
verdere achteruitgang in de kwaliteit van de voeding. 
T
"et gebruik van beide lag in 1967 reeds boven het door de normen-
commissie aanbevolen percentage. 
De toename van het ijzergebruik in 1968 bij alle kleuters 
in deze leeftijdscategorie is gunstig, daar in 1967 
Tabel 30 
































































































































































































Vergelijking nutriënenquotiënt in I967 en 1968 
N aantal kinderen waarvoor Q¿-o> Q¿-7 
N_ aantal kinderen waarvoor Q^o^Q^y 
Sign.: resultaat van de tekentoets voor vergelijking van N+ en N 
x x : zeer significant 
χ : significant 
(x) : aanduiding voor significantie 
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slechts 12% van de kinderen 80% of meer dan de streefnorm 
voor ijzer kreeg (zie tabel 24). 
Het gemiddelde calciumgebruik blijft in 1968 ongeveer gelijk 
aan dat in 1967. Dit is terug te vinden in de verhouding 
Q/-7/Qgn ( N = 11 tegen N_ = 12 d.w.z. 11 kinderen waarbij 
Qgg>Qg7 en 12 kinderen waarbij Q^ß^QfO zowel als in het 
percentage kinderen dat Sö% of meer dan de norm krijgt: 
80% in 1967 tegen 75% in I968 (zie tabel 23). 
De zeer significante achteruitgang van de opname van 
riboflavine in I968 t.o.v. I967 is van geen betekenis, daar 
de opname van dit vitamine in beide jaren meer dan voldoen-
de was . 
Ook bij de thiamine-opname is een kleine teruggang van 
1968 t.o.v. 1967 te constateren. Dit is evenmin ernstig daar 
in beide jaren ruim voldoende werd opgenomen. 
In het totaal kan men zeggen dat voor de leeftijdscate-
gorie van 15/27 maanden in 1968 t.o.v. 1967 een duidelijke 
verandering is opgetreden: van de 13 gevallen (12 nutriënten 
en de Kcal.) was er in 5 gevallen een zeer significant ver-
schil en 1 maal was er een aanwijzing voor significantie. 
Voor vet, suiker en ijzer was er in I968 een toename 
t.o.v. 1967; voor eiwit, koolhydraten, vitamine A en ribofla-
vine was er in I968 een achteruitgang te constateren. 
Leeftijdscategorie 24/36 maanden 
In tabel 27 is ten aanzien van deze leeftijdscategorie 
het volgende te lezen: het percentage kleuters dat wat betreft 
de Kcal. 130% of meer dan de absolute norm krijgt is in 1968 
veel lager dan in I967. Deze verbetering komt echter niet tot 
uitdrukking in de verhouding van de nutriënten in I967 en in 
1968. (tabel 30) 
Van eiwit is de opname in 1968 significant minder dan in 
1967. In beide jaren is deze echter ruim voldoende. 
Het percentage vet- en suikercalorieën in I968 is onge-
veer hetzelfde als in I967. In beide jaren liggen de percenta-
ges ver boven het aanbevolen percentage. 
Voor ijzer treedt er een zeer significante verbetering 
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op in 1968 t.o.v. 1967. Deze komt tot uitdrukking in de toena-
me van het nutriëntenquotient bij bijna alle kleuters, en in 
het percentage kleuters dat in 1967 en in I968 80% of meer dan 
de streefnorm krijgt (59% in I967 en 86% in 1968, zie tabel 2*1). 
Wat betreft de opname van vitamines is er bij alle kleu-
ters van deze leeftijdscategorie een achteruitgang te constate-
ren. Desondanks ligt de gemiddelde opname in 1968 nog ver boven 
de aanbevolen hoeveelheden. 
Samenvattend kan gezegd worden dat ook bij de leeftijdsca-
tegorie van 24/36 maanden in I968 een duidelijke verandering 
is opgetreden t.o.v. 1967. Twee maal was er een zeer signifi-
cant verschil, vijf maal was het verschil significant. Voor 
de ijzeropname was er in I968 een toename te constateren t.o.v. 
1967. Voor de nutriënten eiwit, vitamine Α,/3-caroteen, thia­
mine, riboflavine en ascorbinezuur was de opname in I968 lager 
dan in 1967. 
Leeftijdscategorie 36/48 maanden 
Zoals in tabel 30 te zien is, is er in de samenstelling 
van de voeding in I968 geen duidelijke verandering opgetreden 
t.o.v. 1967. 
Leeftijdscategorie 48/60 maanden 
Ook bij deze leeftijdscategorie is, blijkens tabel 30 de 
voeding in 1968 niet gewijzigd t.o.v. die van I967. 
Leeftijdscategorie 60/72 maanden 
Zoals te zien is in tabel 30 is er in deze leeftijdscate­
gorie in 1968 een zeer significante achteruitgang t.o.v. 1967 
te constateren in de opname van de volgende nutriënten: 
koolhydraten,/^7 -caroteen en ascorbinezuur. De achteruitgang 
in koolhydraten komt ook tot uitdrukking in het aandeel van de 
suiker in de leverantie van calorieën, deze dalen van 12,7? 
tot 11,9? (zie tabel 29). 
De gemiddelde opname van Λ -caroteen en ascorbinezuur 
ligt in 1968 nog ver boven de norm, zodat deze achteruitgang 
niet belangrijk is. 
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Concluderend kan gezegd worden dat rien vooral in de leeftijds-
categorie van 15/27 maanden wijzigingen vindt in het voedings-
patroon van 1968 t.o.v. 1967. In de leeftijdscategorieën van 
24/З6 maanden en 60/70 maanden zijn er minder grote veranderingen, 
terwijl bij de leeftijdscategorieën van 36/48 maanden en 48/60 
maanden het voedingspatroon practisch hetzelfde is gebleven. 
Па het voedingsonderzoek in 1967 zijn dus, met uitzondering 
van de leeftijdscategorie van 15/27 maanden, betrekkelijk weinig 
veranderingen in 1968 opgetreden. ]'en kan zeggen dat de veran­
deringen die toch opgetreden zijn, over het algemeen gunstig waren. 
Dat bij de leeftijdscategorie van 15/27 maanden een verandering in 
1968 t.o.v. 1967 is opgetreden is verklaarbaar uit het feit dat de 
kleuter juist in deze periode van zijn leven steeds meer overgaat 
op "gemengde" voeding. 
Helaas ziet men een toename van het vet- en suikergebruik, waardoor 
er een verdere achteruitgang in de kwaliteit van de voeding is 
opgetreden. 
6·3 Voeding- en gezondheidstoestand van de in het onderzoek be­
trokken kleuters 
Als graadmeters voor het vaststellen van de voedingstoestand 
werden in paragraaf 2.2.3 genoemd de dikte van de huidplooi en de 
verhouding tussen lengte en gewicht, daarnaast is het gewicht 
in relatie tot de lengte een maatstaf voor de voedingstoestand. 
Als concrete maatstaven voor de mate van gezondheid die 
ter beschikking stonden v/erden in hoofdstuk 2.2 genoemd: 
de groeisnelheid 
de toename in gewicht 
het Hb-gehalte van het bloed 
de frequentie van ziek zijn. 
Ook de voedingstoestand kan beschouwd worden als een maatstaf 
van gezondheid. 1 en denke bijvoorbeeld aan extreme gevallen 
zoals adipositas bij hormonale afwijkingen en vermagering bij 
een patiënt mét hyperthyreoïdie. 
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Om een indruk te krijgen van de voedingstoestand van de 
bij dit onderzoek betrokken kleuters, werden hun lichaamsge-
wichten vergeleken met de z.g. normgewichten, die voor de 
desbetreffende leeftijdscategorieën berekend werden, uit de 
door Van Wieringen (1972) vastgestelde gemiddelde gewichten 
van kleuters van dezelfde leeftijden (zie hoofdstuk 5). 
Sveger en medewerkers (1975) stellen zich op hetzelfde stand-
punt: "Obesity was defined by comparing actual weight with 
that expected for age, sex and height. Swedish standard 
curves were used for comparison. 
The method of calculation was: 
Actual wt (kg) of infant at present age _ . 
Actual length (mm) of infant at present age 
30th P. expected wt (kg) for corresponding age _
 RM 
50th P. expected length (mm) for corresponding age 
Als index voor het te onderzoeken kind hanteren deze onderzoe-
kers ö X 10° terwijl В als standaardindex gelijk aan 100 
wordt genomen. 
p 
Bij het onderhavige onderzoek werd het quotiënt ττ , 
waarin G het gemeten gewicht van het te onderzoeken 
kind, en G het normgewicht op grond van zijn lichaamslengte, 
gehanteerd als een maatstaf voor de voedingstoestand. Dit quo­
tiënt, hier gewichtsquotiënt genoemd, geeft aan in welke mate 
het kind eventueel over- of ondergewicht heeft ten opzichte 
van het gemiddelde gewicht van kinderen van dezelfde lengte 
(Van Wieringen, 1972). Een gewichtsquotiënt van bijvoorbeeld 
0.70 betekent 30$ ondergewicht en dat van 1.20 20? overgewicht 
ten opzichte van het normgewicht. Bij de beoordeling van de 
resultaten van dit onderzoek werd een overgewicht van 20? of 
p 
meer, dus ^ =1.20 arbitrair als te zwaar beschouwd. Dit 
sluit aan bij de maatstaf die Sveger en medewerkers (1975) 
aanhouden. Zij verdelen de door hen onderzochte kinderen in . 
drie groepen op basis van de index A/B X 100. Deze was als 
volgt: 
1. normaal: 20? beneden tot 10? boven het standaardgewicht 
2. overgewicht: 10-20? boven het standaardgewicht 
3. adipositas: 20-^ 10? boven het standaardgewicht. 
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McLaren en Read (1972) spreken zelfs van adipositas bij een 
gewicht dat gelijk is aan 110? van het standaardgewicht. Een 
normaal gewicht ligt volgens hen binnen een range van 
90 - 110? van het standaardgewicht, terwijl ze van onderge-
wicht spreken bij een lichaamsgewicht dat kleiner is dan 90? 
van het standaardgewicht. 
Beschouwt men de resultaten van de vergelijking van de 
lichaamsgewichten van de kleuters uit dit onderzoek met de 
normgewichten, dan ziet men dat in I967 in de leeftijdscate-
gorie van 15 maanden, 6 van de 23 kleuters een gewichtsquo-
tiënt > 1.20 heeft. Volgens Sveger en medewerkers kan men hier 
spreken van adipositas. In 1968 is in deze leeftijdsgroep 
de verhouding gunstiger geworden, nl. slechts 1 kleuter van 
de 23 heeft een gewichtsquotiënt > 1.20 (zie tabel 3D. 
Bij de andere leeftijdscategorieën zijn over het alge-
meen weinig kleuters met adipositas. Neemt men de Ц resteren­
de leeftijdscategorieën bij elkaar, dan hebben in I967 ^ van 
de in totaal 85 kinderen een gewichtsquotiënt> 1.20; in I968 
hebben er nog slechts 2 van deze 4 van de in totaal 85 kleu-
ters een gewichtsquotient^ 1.20. 
Bij geen enkele kleuter kan men, volgens de normen van 
Sveger en medewerkers (1975), van ondergewicht spreken daar 
bij geen enkele kleuter in dit onderzoek het gewichtsquotiënt 
kleiner dan O.8O bleek te zijn. Wel is opvallend dat er in 
1967 in alle leeftijdscategorieën samen 6 kleuters waren met 
een gewichtsquotiënt van O.8O - 0.90. Dit aantal liep in 
1968 op tot 21 kleuters, waarbij het verschil in de leeftijds-
categorie 15/27 maanden het grootst was, nl. 1 kleuter in 
1967 en 8 in 1968. Het totaal aantal kleuters is echter te 
klein om conclusies te trekken, vooral omdat de kleuters 
behoorden tot verschillende leeftijdscategorieën. Alleen per 
individuele kleuter is te zeggen of hij te zwaar is of niet. 
Naast de betekenis van de verhouding ^ voor het nagaan 
van eventueel overgewicht is de dikte van n de tricepshuid-
plooi een belangrijke indicatie voor de hoeveelheid vetweef-
sel. De resultaten van deze metingen bij de onderzochte kleu-
ters zijn vermeld in tabel 32. 
Tabel 31 
Frequentieverdeling van het gewichtsquotiënt G/G^ naar leeftijd en jaar van onderzoek 
L e e f t i j d s -
ca tegor ie 
G/Gn 
1 . 5 0 - 1 . 6 0 
1 . 4 0 - 1 . 5 0 
1 . 3 0 - 1 . 4 0 
І . 2 О - І . З О 
1 . 1 0 - 1 . 2 0 
1 . 0 0 - 1 . 1 0 
0 . 9 0 - 1 . 0 0 
0 . 8 0 - 0 . 9 0 
T o t a a l 
G / G
n

























































































Helaas kunnen van de kleuters beneden Ц jaar de in dit 
onderzoek verkregen waarden van de dikte van de tricepshuid-
plooi niet vergeleken worden met de bevindingen van anderen, 
daar alle gepubliceerde gegevens oudere kinderen betreffen. 
In Wageningen (Van derHaar e.a., 1973) en Heerenveen (Krom­
hout e.a., 1975) werden de huidplooien gemeten bij school­
kinderen van 5-12 jaar. Bij vergelijking van de bevindingen 
van dit onderzoek met de door hen gevonden waarden voor de 
tricepshuidplooi (tabel 33) - voor zover vergelijking moge­
lijk is - blijken deze redelijk met elkaar in overeenstem­
ming te zijn. 
Tabel 32 
Dikte van de tricepshuidplooi in mm van de in het onderzoek 













































De toename in lengte en gewicht is een van de criteria 
voor de gezondheidstoestand van de onderzochte kleuters. De 
beoordeling van de toename in lengte kan volgens Heimendinger 
(1964) op drie manieren geschieden: 
"1. Division der Körperlänge jedes folgenden Jahres durch 
die Körperlänge jedes vorhergehenden Jahrs: Zuwachs-
quote (Backman); 
2. Berechnung des Prozentuellen Zuwachsbetrag pro Jahr 
(Körperlänge am Ende der höheren Alterstufe = 100); 
Tabel 33 
Vergelijking van de tricepshuidplooi in mm van de kleuters in Puth/Oirsbeek, Wageningen 
en Heerenveen 
Leeftijd 
4 j aar 
4,3 jaar 
5 j aar 































































1) Uittreksels uit tabellen van Van der Haar e.a. (1973) 
2) Uittreksels uit tabellen van Kromhout e.a. (1975) 
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3. Berechnung des absoluten Zuwachsbetrags pro Jahr 
durch Subtraction der durchschnittlichen KÖrper-
länge von derjenigen der nachts höheren Alterstu-
fe (bei Transversalstudien) oder durch Berechnung 
des Jahres oder Halbjahres Zuwachses jedes einzel-
nen Kindes (bei Longitudinalstudien). Es ist klar, 
dass sinngemäss von einem eigentlichen Wachstum-
geschwindigkeit nur bei Longitudinalstudien ge-
sprochen werden kann, da man hier auch die Stand-
ardabweichung berechnet. Ein ungefähres mittleres 
Mass lässt sich aber auch aus Transversaal messun-
gen, die bei uns vorliegen, gewinnen" 
Omdat over de periode I960 - 1970 geen gegevens omtrent 
toename in lengte en gewicht van Nederlandse kleuters beschik-
baar zijn, werden de lengte en de gewichtstoename van de kleu-
ters van het onderhavige onderzoek vergeleken met het verschil 
in lengte en gewicht van de leeftijdscategorieën 24/36, 36/48, 
48/60 en 60/72 maanden uit het transversaal onderzoek van 
Van Wieringen (1972, zie tabel 34). Het blijkt dat er nauwe-
lijks verschil is tussen beide groepen kleuters wat betreft 
de lengtetoename. 
Tabel 34 
Gemiddelde lengte- en gewichtstoename per leeftijdscategorie 






Lengtetoename in cm 
Puth en Van Wierin-






Gewichtstoename in kg 
Puth en Van Wierin-







Ten aanzien van de gewichtstoename is er alleen in de leef-
tijdscategorie 36/48 maanden, bij vergelijking met de door 
Van Wieringen onderzochte categorie kleuters een gering 
verschil te constateren. Dit verschil is echter zo klein 
dat er naar de mening van onderzoeker geen betekenis aan ge-
hecht behoeft te worden. 
Beschouwt men de toename in lengte en gewicht van de 
onderzochte kleuters als een maatstaf voor hun gezondheid, 
dan kan men zeggen dat in dit opzicht de gezondheid van 
de kleuters uit dit onderzoek niet afwijkt van de door 
Van Wieringen onderzochte kleuters. 
Het gemiddelde Hb-gehalte van de in dit onderzoek be-
trokken kleuters in I967 en 1968 per leeftijdscategorie is 
weergegeven in tabel 35. Hieruit blijkt dat dit voor alle 
leeftijdscategorieën overeenkomt met waarden door Nelson e.a. 
(1969) aangegeven als het gemiddelde voor kinderen van б 
maanden tot 6 jaar nl. 12,0 gm/lOOml. met een S.D. van 
10,5 - 14,0. 
Tabel 35 






























Vergeleken met de onderzoekingen van De Wijn (I966) 
en van Guest en Brown (1957) liggen de gemiddelde Hb-waar-
den van dit onderzoek gelijk of iets lager dan die in bei­
de bovengenoemde onderzoekingen. Ze liggen echter nog bin­
nen de grenzen van het normale, zoals deze door Nelson е.a. 
(1969)zijn aangegeven (zie tabel 36). 
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Tabel 36 
Vergelijking van Hb-gehalte (in gm/100 ml) van de kleuters 
uit het onderzoek van Guest en Brown,van dat van De Wijn 
1) 
en dat van de kleuters uit Puth en Oirsbeek 



































































Uittreksel uit de tabellen van Guest en Brown en van 
De Wijn 
Individueel bekeken bleken evenwel 15 van de 108 kleu­
ters in 1967 een Hb lager dan 70% te hebben; in I968 had 
van deze zelfde kleuters er nog slechts één een Hb lager 
dan 70%. Er waren nu echter 8 andere kleuters met een Hb 
van minder dan 10%. 
6.4 Frequentie van ziek - zijn 
De frequentie van ziek-zijn, in de periode tussen het 
Ie onderzoek in I967 en het 2e onderzoek in 1968 werd geno-
teerd. Er werd een onderscheid gemaakt tussen kinderziekten 
en andere ziekten, zoals bijvoorbeeld angina, otitis media, 
pneumonie en hernia inguinalis. 
Het bleek dat 47 van de 109 kleuters in dat tussenlig-
gende jaar helemaal niet ziek waren geweest. Bij de reste-
rende 62 kleuters was de frequentie van ziek zijn als volgt: 
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1 χ ziek zonder kinderziekten 18 
met kinderziekten 5 
totaal 23 kleuters 
2 χ ziek zonder kinderziekten 12 
met kinderziekten 6 
totaal 18 kleuters 
3 χ of meer ziek zonder kinderziekten Ц 
met kinderziekten 1 
totaal 5 kleuters 
alleen kinderziekten 16 kleuters 
Samenvattend bleek dat, met uitsluiting van kinderziekten, 
3,7% van de kleuters 3 of meer malen ziek waren geweest. He­
laas ontbreken vergelijkbare cijfers om een conclusie te 
trekken of dit percentage algemeen geldend is of niet. 
6.5 Samenhang tussen de voeding en de gezondheidstoestand van 
de kleuter 
Om de invloed van de voeding op de gezondheidstoestand 
van de in dit onderzoek betrokken kleuter na te gaan werden 
de correlaties tussen de opname van eiwit en Kcal en de leng­
te-toename gedurende de periode van het ene jaar 1967 * 1968 
berekend. Uit tabel 37 blijkt dat er geen correlatie van be­
tekenis te zien is. De correlatiecoëfficiënten wijken niet 
significant van nul af. Dit was ook wel te verwachten, daar 
de opname van eiwit en Kcal reeds optimaal tot overvloedig 
kon worden genoemd. Immers, alleen bij een tekort van een 
van beide kan men een vertraging in de groei verwachten. 
Voorts werd, met de voor een C.B.-arts gebruikelijke 
methode (zie hoofdstuk 3) ter vaststelling van het Hb-gehal-
te geen verband gevonden tussen het Hb-gehalte van het 
bloed en de opname van ijzer. Om te onderzoeken of een laag 
ijzergebruik samengaat met een lage waarde voor het Hb-gehal-
te werd voor lage ijzeropname-waarden (d.w.z. tenminste een-
maal de standaarddeviatie lager dan het gemiddelde ijzerge-
bruik) voor elke leeftijdscategorie het gemiddelde van het bijbe-
horende Hb-gehalte berekend (zie tabel 38). De gemiddelden 
in deze tabel geven geen aanleiding voor de veronderstelling 
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Tabel 37 
Correlatiecoëfficiënt tussen opname van eiwit en Kcal 
in 1967 resp. 1968 en de lengtetoename in 1967-1968 
per leeftijdscategorie 
Λ L 15/27 mnd. 
A L 24/36 mnd. 
Δ L 36/48 mnd. 
Δ L 48/60 mnd. 



























Voor verklaring der tekens zie tabel 9 
Tabel 38 
Gemiddelde Hb-waarden per totale leeftijdscategorie ver­
geleken met Hb-waarden van de kleuters in iedere leeftijds­





































dat lage ijzeropname samengaat met een laag Hb-gehalte. 
Vervolgens werd nagegaan of er een correlatie bestond 
tussen ijzergebruik in 1967 en het Hb-gehalte in 1968 (zie 
tabel 39). De in de tabel 39 te lezen aanwijzing voor sig-
nificantie voor de leeftijdscategorie 36/48 maanden bete-
kent - gezien het negatieve teken van de correlatiecoëffi-
ciënt - dat er een tendentie is tot een hoog Hb-gehalte bij 
laag ijzergebruik en omgekeerd. 
Uit het ontbreken van correlaties tussen ijzeropname door 
de kleuter en het Hb-gehalte van diens bloed, zou men ge-
neigd zijn de betrouwbaarheid van de gevonden waarden in 
twijfel te trekken. Doch zoals reeds eerder in hoofdstuk 3 
is vermeld, zegt Adam (1963) dat de Siccamethode voor de be 
paling van het Hb-gehalte, indien met de vereiste nauwkeu-
righeid uitgevoerd, voldoende betrouwbare uitkomsten geeft. 
Ook de overeenkomst van de gevonden waarden met die van an-
dere onderzoekers wijst in deze richting. 
Een verklaring voor het ontbreken van een correlatie 
tussen ijzeropname en Hb-gehalte kan in dit onderzoek niet 
gegeven worden. Er vervullen echter meer factoren dan het 
ijzeraanbod een rol ten aanzien van de hoeveelheid ijzer 
die geresorbeerd wordt (Cramwinckel 1970). Mogelijk speelt 
hier ook het opvolgen door de moeder van voedingsadviezen 
door de C.B.-arts gegeven, een rol. 
Tabel 39 
Correlatie tussen ijzergebruik in I967 en Hb in I968 bij 
de in dit onderzoek betrokken kleuters 





r = -0,150 
r = -0,003 
r = -0,390 
r = 0,237 
r = 0,116 
n. s. 
n.s. 




Ook werd nagegaan of er een samenhang bestond tussen 
de opname van ijzer plus eiwit en het verschil in Hb-gehal-
te in 1967 en 1968 (zie tabel 40). Hoewel in enkele geval-
len een significante correlatie of een aanwijzing voor een 
significante correlatie is gevonden, kan - gezien het inci-
dentele voorkomen van deze correlatie en gezien het feit 
dat deze correlaties soms positief, soms negatief zijn -
hierin geen aanwijzing worden gevonden voor een verband 
tussen ijzer- respectievelijk eiwitgebruik en het Hb-gehal-
te. Het ontbreken van een correlatie tussen eiwitopname en 
Hb-gehalte was te verwachten, immers de eiwitopname was voor 
alle leeftijdscategorieën overeenkomstig de streefnorm of 
hoger. 
Tabel 40 
Correlatiecoëfficiënten tussen opname van ij zer respectievelijk 




















0,351 0,517 * 
0,019 0,246 
Een minteken betekent dat bij relatief hoge uitkomsten van 
Δ Hb (het verschil van Hb in 1967 en Hb in 1968) relatief 
lage uitkomsten voor eiwit c.q. ijzeropname behoren. 
Om een indruk te krijgen over een mogelijk verband tus­
sen de frequentie van ziek-zijn en de voeding werden de kleu­
ters verdeeld in twee groepen: 
- kleuters die in het tussen het eerste en tweede onder­
zoek gelegen jaar hoogstens 2 malen ziek zijn geweest 
- 86 -
- kleuters die in deze periode 3 of meer malen ziek 
zijn geweest. 
Hierbij werd geen onderscheid gemaakt tussen kinder­
ziekten en andere ziekten. Het resultaat is neergelegd 
in tabel 41. Uit deze tabel blijkt dat bij de kleuters 
die 5 keer of vaker ziek zijn geweest ae gemiddelde орпаме van nu­
triënten iets lager ligt dan bij kleuters die ten hoogste 
2 maal ziek zijn geweest. Het verschil is echter niet sig-
nificant . 
Tabel 41 
Verband tussen frequentie van ziek-zijn in één jaar (1967-







gem. S.D. N 
50,9 10,8 94 
74,3 17,2 94 
199,9 38,3 94 
I672 323 94 
3 of meer 
maal ziek 
gem. S.D. N 
47,8 10,5 14 
70,0 13,1 14 
l8l,l 42,6 14 






Voorts werd nagegaan of er een correlatie bestond tussen 
het gewichtsquotiënt G/G en de toename van consumptie 
van eiwitten, koolhydraten, vetten en Kcal (zie tabel 42). 
Er blijkt slechts 2 maal en wel in een en dezelfde leef-
tijdscategorie een aanduiding van significant.ie aanwezig 
te zijn, nl. voor eiwitten en voor Kcal in de leeftijds-
categorie van 24 maanden in 1967. Hen zou wellicht een 
positieve correlatie kunnen verwachten tussen de toename 
van G/G^ en de toename in verbruik van beoaalde nutriën-
n 
ten, maar dit bleek niet het geval te zijn. Wellicht is 
dit een gevolg van het feit dat bij de gewichtstoename 
een aantal individuele factoren een rol vervullen, zoals 
Tabel 42 
orrelatiecoefficient tussen opname van eiwit, koolhydraten, vet en Kcal en de toename van het ge-






































































(χ) Aanwijzing voor een significant verschil 0,05 < P < 0,10 
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basaalmetabolisme, intensiteit waarmee het kind speelt 
of in beweging is en erfelijke factoren, zodat de in-
dividuele lengte en gewichtstoename niet alleen te ver-
klaren zijn op basis van de opname van nutriënten. Hier-
bij kan ook een rol spelen dat de toename van het nutriën-
tsquotiënt geen voldoende nauwkeurige maat is voor de toe-
name van het verbruik van het desbetreffende nutriënt in 
relatie tot de leeftijd van de kleuter. 
6.6 Klachten van de moeder over de slechte eetlust van haar 
kleuter 
Van iedere kleuter, over wiens eetlust de moeder klaag-
de werd nagegaan waarop deze klachten berustten. De resulta-
ten zijn als volgt (zie tabel 43): 
In 1967 waren er 4 kleuters over wier "slechte eetlust" 
hun moeder klaagde. Twee van deze 4 kleuters kregen meer 
dan 120$ van de streefnorm Kcal en voldoende nutriënten. De 
2 andere kleuters hadden een tekort aan een of meer nutriën-
ten. Van deze 2 kleuters nam 1 meer dan 120% van de streef-
norm Kcal op, van de andere kleuter was de opname van Kcal 
voldoende. 
Van de 8 kleuters met klachten over "matige eetlust" 
in 1967 bleek dat 1 kleuter qua calorieën en qua nutriënten 
een adequate voeding kreeg, 2 kleuters kregen een juiste 
hoeveelheid nutriënten, hun opname van Kcal lag echter boven 
120% van de streefnorm. Bij 5 kleuters was de Kcal-opname ac-
ceptabel, maar de opname van een of meer nutriënten lag bene-
den 80% van de streefnorm. 
In 1968 waren er 6 kleuters waarover de klacht "slechte 
eetlust" geuit werd. Bij 3 van deze kleuters bleek de opname 
van Kcal boven 120% van de streefnorm te liggen, terwijl hun 
nutriëntenopname goed was; 2 kleuters kregen voldoende calo-
rieën maar hun nutriëntenopname lag beneden 80% van de streef-
norm en 1 kleuter kreeg zowel t.a.v. calorieën als t.a.v. Ca 
en Fe minder dan 80% van de streefnorm. 
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Tabel З^ 
Aantal kleuters, waarbij de eetlust volgens de moeder of in 1967 
of in 1968 matig of slecht was en de feitelijke samenstelling 









1*1 2 3 4 5 N 
- 1 - 2 1 4 
- 2 1 3 - 6 
matig 
1 2 3 ^ 5 N 
1 5 - 2 - 8 
Ц 7 1 8 - 20 
goed 
1 2 3 ^ 5 N 
2 8 - 5 4 19 
- 2 - 3 - 5 
1 - kleuters nemen voldoende Kcal + voldoende nutriënten op 
2 - kleuters nemen voldoende Kcal en minder dan 80% van de streef-
norm nutriënten op 
3 - kleuters nemen minder dan 80% van de streefnorm Kcal en 
nutriënten op 
H - kleuters nemen meer dan 120% van de streefnorm Kcal + voldoende 
nutriënten op 
5 - kleuters nemen meer dan 120% van de streefnorm Kcal en minder 
dan 80% van de streefnorm nutriënten op 
N - totaal aantal kleuters 
Tabel 44 
Aantal kleuters, waarbij de eetlust volgens de moeder èn in 1967 èn in 1968 goed was en de feitelijke sa-








































































































































Voor verklaring der cijfers zie tabel 43· 
4+5 -percentage kleuters dat meer dan 120% van de streefnorm Kcal opneemt 
2+3+5 -percentage kleuters dat minder dan 80% van de streefnorm nutriënten opneemt 
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Door 20 moeders werd in 1968 de klacht geuit dat haar 
kleuter een matige eetlust had. Bij 12 van deze kleuters 
bleek helemaal geen reden tot klagen te zijn: 8 van hen 
kregen zelfs meer dan 120% van de streefnorm Kcal, de an­
dere Ц kregen voldoende Kcal, terwijl de nutriëntenopname 
bij alle 12 kleuters goed was. Bij 7 kleuters was de voeding 
calorisch voldoende, maar bleek één of meer nutriënten in 
onvoldoende mate in de voeding aanwezig te zijn. Eén van de-
ze 20 moeders had reden tot klagen: de voeding van haar 
kleuter bevatte zowel t.a.v. de calorieën als t.a.v. de nu-
triënten minder dan 80% van de streefnorm. 
Van 19 kleuters waarover de moeders in I968 klachten 
hadden t.a.v. de eetlust, bestond in I967 deze klacht nog 
niet. Gaat men de voeding in 1967 van deze 19 kleuters na, 
dan blijkt dat 2 kleuters een goed uitgebalanceerde voeding 
hadden; 5 kleuters kregen een juiste hoeveelheid nutriënten, 
hun calorieënopname lag echter boven 120% van de streefnorm; 
8 kleuters kregen voldoende calorieën, echter voor een of 
meer nutriënten lag hun opname beneden 80% van de streef-
norm en k kleuters kregen meer dan 120% van de streefnorm 
Kcal, terwijl de opname van een of meer nutriënten beneden 
80% van de streefnorm lag. 
Van 5 van de 12 kleuters over wier eetlust de moeders 
in 1967 klachten hadden, waren deze klachten in I968 ver-
dwenen. Drie van deze kleuters kregen een adequate voeding 
t.a.v. de nutriëntenopname, hun calorieënopname lag echter 
boven 120% van de streefnorm; 2 kleuters namen voldoende 
calorieën op, terwijl hun opname voor een of meer nutriën-
ten beneden 80% van de streefnorm lag. 
Ter vergelijking werd ook nagegaan hoe de samenstelling 
van de voeding was van die kleuters over wier eetlust de 
moeders noch in I967 noch in I968 klachten hadden (zie tabel 
4¿0. Er bleken in I967 2 en in I968 3 van deze 78 kleuters 
een voeding te krijgen, die qua calorieën en qua nutriënten 
minder dan 80% van de streefnorm bood. Verder was het opval-
lend dat de kans op een adequate voeding voor de kleuters van 
dit onderzoek toenam naarmate zij ouder waren. In de leeftijds-
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categoriën van 48/60 maanden en 60/72 maanden kreeg 
in 1967 ^5% resp. 43$ van de kleuters een adequate voeding, 
in 1968 waren deze percentages 69 resp. 57. 
De slechtst samengestelde voeding ziet men in de jong-
ste leeftijdscategorie (15/27 maanden): in I967 krijgt geen 
enkele kleuter een juiste voeding, in 1968 is dit slechts 
bij 1 van de in totaal 18 kleuters het geval. De voeding 
van 1 kleuter in 1967 en 2 kleuters in I968 bleek bij deze 
leeftijdscategorie zowel ten aanzien van de Kcal als ten 
aanzien van de nutriënten beneden 80$ van de streefnorm te 
zijn. 
Alles bij elkaar kan men concluderen dat hoe jonger 
de kleuter is, hoe moeilijker het voor de moeder te beoor-
delen is of de voeding van haar kleuter qua calorieën en qua 
nutriënten adequaat is. 
6.7 Samenhang van sociale factoren en voeding van de in het onder-
zoek betrokken kleuters 
Zoals in hoofdstuk 4 is vermeld bleek de voedingsanamnese 
van de C.B.-arts niet betrouwbaar. Dientengevolge werd het 
aantal kleuters, dat verder in het onderzoek betrokken kon 
worden, aanmerkelijk gereduceerd. Daardoor werden de aantal-
len kleuters van de verschillende leeftijdscategorieën per so-
ciaal milieu, speciaal voor de hogere milieus, te gering om 
X/Ot betrouwbare statistische conclusies te kunnen komen. 
Ditzelfde geldt voor een mogelijk verband tussen het ge-
boortenummer van het kind en de voeding. 
Evenmin kon het verband worden onderzocht tussen de voe-
ding en de factoren, waarover hieronder enige informatie wordt 
verstrekt. 
Verandering in de gezinssamenstelling: gedurende de onder-
zoekperiode 1967-I968 overleden geen kinderen. In 11 gevallen 
had gezinsuitbreiding plaats gedurende deze periode. 
Aard van de behuizing: in 9 gevallen werd de behuizing 
door de moeder als te klein beoordeeld; de kwaliteit werd echter 
in 
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al deze gevallen door haar voldoende geacht. 
5 Kleuters sliepen bij de ouders op de kamer wegens 
plaatsgebrek, Ц zonder aanwijsbare reden. 3 Kleuters slie­
pen met meer dan 3 kinderen op een kamer. 
De vraag of de kleuter met een broertje of zusje in 
één bed sliep, werd in 18 van de 126 gevallen met ja beant-
woord. Dit hoeft echter niet te wijzen op plaatsgebrek. 
Grootouders: van practisch alle kleuters bleken een of 
meer grootouders nog in leven te zijn. In 11 van de 126 ge-
zinnen bleek er in 1967 sprake te zijn van een z.g. drie-ge-
neratiegezin. Dit was in 1968 in 12 van de 109 gezinnen het 
geval. 29 Kinderen bezochten in 1967 dagelijks hun niet in-
wonende grootouders, dit waren er in 1968 32. 
Chronisch zieken: bij 13 van de 126 gezinnen was er 
in 1967 een chronisch zieke of invalide in het gezin. In 
6 gevallen betekende dit een volgens de moeder matige be-
lasting voor het gezin. In I968 waren er chronisch zieken 
in 8 van de 109 gezinnen. Dit leverde volgens de moeder 1 
maal een matige en ¿I maal een ernstige belasting voor het 
gezin op. 
6.8 Vergelijking met andere voedingsonderzoekingen in Nederland 
Be the, Rethmeier en Biesheuvel(1968) hebben in 1953-1954 
een onderzoek gedaan naar de voedingstoestand en voeding 
van de kleuters in Almelo. In tabel ^5 vindt men een verge-
lijking van het resultaat van het onderzoek in Puth en Oirs-
beek in de jaren 1967"1968 met de door hen gevonden opnamen 
van nutriënten. Het blijkt dat de opname van eiwit, vet en 
calcium in beide onderzoekingen ongeveer gelijk is. De ijzer-
opname is in Puth en Oirsbeek iets hoger, terwijl de opname 
van Kcal en van koolhydraten in Puth en Oirsbeek, vooral voor 
de oudere leeftijdscategorieën,duidelijk hoger is. 
In 1962 werd door Tjalma, Van Schaik, Den Hartog en Zaat(1964) 
een onderzoek gedaan naar de voeding van kleuters in de leef-
tijd van 1 tot Ц jaar te Bennekom. Ook zij vonden een niet 
Tabel 45 
Vergelijking van het gemiddeld eiwit-, vet-, koolhydraat-, calcium-, ijzergehalte 






































































































Tabel 45 (vervolg) 
Vergelijking van het gemiddeld eiwit-, vet-, koolhydraat-, calcium-, ijzergehalte 














Almelo N = N = I967 27 














































à1 4 Puth/Oirsb. 
Almelo N = N = I967 28 














































goed uitgebalanceerde samenstelling van de voeding. Bij ver-
gelijking van het onderhavige onderzoek met dit onderzoek 
(zie tabel 46) ziet met dat de opname van eiwitten, vetten 
en koolhydraten in beide gevallen ongeveer gelijk was. In 
Puth en Oirsbeek was de ijzeropname van de kleuters van 15 
en 2k maanden iets lager dan in Bennekom, het gebruik van 
Ca hoger en het gebruik van ascorbinezuur veel hoger. 
Men zou kunnen zeggen dat, met geringe uitzonderingen, 
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Р+0 -Puth en Oirsbeek 
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Hoofdstuk 7 
Samenvatting en conclusie 
Naar aanleiding van de meermalen door de moeders tegen-
over de onderzoeker, als C.B.-arts, geuite klacht over de 
slechte eetlust van hun kind, werd een onderzoek verricht 
naar de samenstelling van de voeding van kleuters van 15 
maanden tot 6 jaar. Deze vond plaats op 2 kleuterconsultatie-
bureaus in de Zuidlimburgse dorpen Puth en Oirsbeek, geduren-
de de jaren 1967 en I968. Het betrof 484 kleuters. 
Tevens werd de mate van betrouwbaarheid van de door de 
C.B.-arts opgenomen voedingsanamnese in het onderzoek betrok-
ken. Daartoe werd de moeder van elke, aselect uitgekozen, 4e 
kleuter thuis bezocht door een diëtiste. Deze ondervroeg de 
moeder over de voeding van haar kleuter via een gemodificeer-
de cross-check methode. De diëtiste bezocht 126 moeders van 
kleuters in de leeftijd van 15 maanden tot en met 5 jaar in 
1967; in 1968 de moeders van 109 kleuters in de leeftijd van 
27 maanden tot en met 6 jaar. In beide jaren gaat het om de-
zelfde kleuters. Alleen is in I968 het aantal onderzochte 
kleuters kleiner dan in 1967* omdat door verschillende oorza-
ken, zoals bijvoorbeeld verhuizing naar een andere woonplaats, 
een aantal kleuters aan het onderzoek onttrokken werd. 
Op het kleuterbureau werd getracht de door de arts gestel-
de vragen zo min mogelijk suggestief te doen zijn (zie bijlage 
1 en 2). De totale duur van de ondervraging van een moeder, 
samen met het onderzoek van haar kleuter bedroeg ongeveer 20 
minuten. Slechts één moeder was niet bereid aan dit onderzoek 
haar medewerking te verlenen. 
Via literatuurstudie werd nagegaan welke de invloed van 
de voeding op de gezondheidstoestand van de kleuter zou kun-
nen zijn. Naar aanleiding hiervan werden ten behoeve van dit 
onderzoek de volgende gezondheidscriteria onderzocht: 
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de groeisnelheid 
de toename in gewicht 
het Hb-gehalte van het bloed 
de frequentie van ziek zijn 
Om een indruk te krijgen van de voedingstoestand van de 
kleuters werd met behulp van statistische methoden getracht 
een normgewicht te berekenen d.m.v. de formule 
Gn = 1 6 · 1 8 (lïïo) 
Deze formule werd berekend uit de lichaamsgewichten van kleu-
ters, van dezelfde leeftijdscategorie als de bij het onderha-
vige onderzoek betrokken kleuters, die door Van Vlieringen e.a. 
(1972) werden onderzocht in de periode van 1964 tot 1966. Het 
lichaamsgewicht van de kleuters van de bureaus Puth en Oirsbeek 
in de leeftijden van 15 maanden tot en met 6 jaar werd vergele-
ken met dit no^mgewicht. 
De voedingstoestand werd verder vastgesteld door meting 
van de dikte van de tricepshuidplooi. Alleen van de kleuters 
in de leeftijdscategorieën 48/60 maanden en 60/72 maanden kon-
den deze metingen vergeleken worden met die van andere kleuters 
in Nederland. 
Het onderzoek had plaats binnen 6 weken voor of na de 
leeftijden van 15 - respectievelijk 27 maanden; 24 - respec-
tievelijk 36 maanden; 36 - respectievelijk 48 maanden; 48 -
respectievelijk 60 maanden en 60 - respectievelijk 72 maanden. 
Er werd door de C.B.-arts een uitgebreide anamnese opgenomen 
betreffende de voeding, de gezondheidstoestand, eventueel 
doorgemaakte ziekten en de sociale omstandigheden. Naast een 
algemeen lichamelijk onderzoek viera het lichaamsgewicht en 
de lichaamslengte bepaald. Het Hb-gehalte werd onderzocht met 
de Sicca-haemometer en de tricepshuidplooi werd gemeten met 
de Harpendercaliper. 
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De voedingsanamnese, door С.В.-arts en diëtiste in 
1968 opgenomen, werden met elkaar vergeleken. Het bleek 
dat bij 39 van de ^7 voedingsmiddelen een zeer signifi-
cante correlatie bestond tussen beide gemiddelde uitkom-
sten van voedingsanamneses, voor de in 5 leeftijdscatego-
rieën ingedeelde kleuters. Daar echter voor slechts enkele 
voedingsmiddelen een correlatiecoëfficiënt van 80 à 90$ 
bereikt werd, was het niet mogelijk, van elk individueel 
kind een betrouwbare relatie tussen beide voedingsanamne-
ses te verkrijgen. Het verdere onderzoek werd dan ook ver-
der uitsluitend gebaseerd op de voedingsgegevens van de diëtiste. 
Uit dit onderzoek bleek dat men klachten van een moe-
der over het slechte eten van haar kind slechts kan verifi-
ëren via een voedingsanamnese door een ervaren diëtiste op-
genomen, daar slechts uit deze gegevens een volledig beeld 
van de gebruikte voeding kan worden verkregen. 
Tevens werd nagegaan of de kleuters van Puth en Oirsbeek als 
één geheel bij elkaar gevoegd konden worden. Qua beroepscatego-
rieën van de vaders bleek er een verschil te bestaan. Verge-
leek men echter de voeding van de kleuters van beide bureaus 
met elkaar, dan zag men alleen in I967 in de leeftijdscatego-
rie van 15 maanden bij een 3-tal nutriënten een significant 
verschil. Op het totaal van alle nutriënten in alle leeftijds-
categorieën in beide jaren konden echter de verschillen tus-
sen Puth en Oirsbeek als onbelangrijk worden beschouwd. 
Voorts werd nagegaan of jongens en meisjes als één homo-
gene groep konden worden beschouwd. Hierbij bleek dat jongens 
van 60 maanden in 1968 van een aantal nutriënten significant 
meer consumeerden dan meisjes. Daar deze verschillen in ge-
bruik van voedingsmiddelen slechts in één leeftijdscategorie, 
en dan nog alleen maar in I968, gevonden werden, leek het ver-
antwoord geen onderscheid te blijven maken tussen jongens en 
meisjes. 
De voeding van de bij dit onderzoek betrokken kleuters 
bleek calorisch gemiddeld hoger te liggen dan de aanbevolen 
norm, vooral bij de jongste 3 leeftijdscategorieën. Dit was 
zowel in 1967 als in 1968 het geval. Bij de 2 oudste leeftijds-
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categorieën was in I968 een duidelijke verbetering in dit 
opzicht te constateren. 
Het gebruik van eiwit, calcium, vitamine A, /3-caroteen, 
thiamine, riboflavine en ascorbinezuur was in alle leeftijds-
categorieën normaal tot hoog normaal. 
Het gebruik van ijzer was bij de jongste leeftijdscate-
gorie in 1967 zeer laag. Ook lag het gemiddelde ijzergebruik 
in 1967 bij de leeftijdscategorieën van 24 en 36 maanden on-
der de norm. In 1968 was bij deze 3 leeftijdscategorieën een 
duidelijke verbetering opgetreden. 
In beide jaren was de opbouw van het voedselpakket on-
evenwichtig. 
Het percentage vetcalorieën van de totale voeding was 
in 1967 35,0 à 39,0% en in I968 38,5 à ¿11,3?. Deze getallen 
liggen ver boven de door de "Normencommissie" van de Voedings-
raad aanbevolen percentages. 
Het percentage eiwitcalorieën was hoog normaal, nl. 
12,0 à 13,3% in 1967 en 12,0 à 12,6% in 1968. Hieruit volgt 
automatisch dat het aandeel van de koolhydraten als calorie-
ënleverancier onder de norm ligt nl. met 49,9 a 51,8% in 1967 
en 46,4 à 48,9% in 1968. 
Het percentage suikercalorieën van de totale voeding 
ligt aanmerkelijk boven het aanbevolen percentage en wel 
11,4 - 15,0% in 1967 en 11,9 - 14,5 in 1968. 
De uitkomsten van het onderzoek naar de voeding van de 
kleuters in Puth en Oirsbeek blijken overeen te stemmen met 
de gegevens omtrent de voeding van alle leeftijdscategorieën 
in Nederland (De Wijn 1969, Rapport van de Voedingsraad). 
Nagegaan werd of er nog veranderingen in de samenstelling 
van de voeding qua nutriënten was opgetreden in 1968 t.o.v. 
1967. Deze had mogelijk kunnen plaats vinden als gevolg van 
het opnemen van een uitgebreide voedingsanamnese door diëtiste 
en C.B.-arts. Ook werden door de C.B.-arts in geval van inade-
quate voeding adviezen gegeven aan de moeder. 
Vooral in de leeftijdscategorie 15/27 maanden ziet men 
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een belangrijke wijziging in het nutriëntenpatroon. Deze is 
echter verklaarbaar uit het feit dat de kleuter in deze pe-
riode van zijn leven steeds meer overgaat op "gemengde" voe-
ding. In de andere leeftijdscategorieën zijn betrekkelijk 
weinig veranderingen opgetreden. De veranderingen die werden 
geconstateerd waren over het algemeen gunstig te noemen. 
De gewichten van de kleuters uit het onderzoek stemmen, 
afgezien van een zeker overgewicht in de leeftijdscategorie 
van 15 maanden in I967, overeen met de normgewichten. 
De gevonden waarden van de dikte van de tricepshuidplooi 
bleken in de diverse leeftijdscategorieën, daar waar ze te 
vergelijken waren, redelijk overeen te stemmen met de door 
Van der Haar e.a. (1973) en Kromhout e.a. (1975) gevonden 
waarden. 
Beschouwt men de toename in lengte en gewicht van de 
kleuters van dit onderzoek als een van de criteria waarmee 
men hun gezondheidstoestand kan bepalen, dan kan men zeggen 
dat in dit opzicht de kleuters niet afwijken van de door 
Van Wieringen onderzochte groep. 
Het gemiddelde Hb-gehalte van het bloed was voor de kleu-
ters van alle leeftijdscategorieën normaal. Dit wil niet zeg-
gen dat geen der kinderen een anaemie had. Van de I08 kleuters 
hadden er in 1967 15 een Hb lager dan 70?, in I968 was dat het 
geval voor 9 van de I08 kleuters. Het Hb-gehalte werd gemeten 
volgens de Sicca-methode. Eén moeder weigerde bij haar kleuter 
het Hb-gehalte te laten bepalen. 
Ten aanzien van de frequentie van ziek zijn blijkt dat 
3,7? van de kleuters - met uitsluiting'van de kinderziekten -
e e gedurende het jaar liggende tussen het 1 en 2 onderzoek, 
drie maal of vaker ziek geweest waren. 
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Uit het bovenstaande mag geconcludeerd worden dat de ge­
zondheidstoestand van de kleuters, wat de bovenstaande crite­
ria betreft , in het algemeen goed genoemd mag worden. 
Een verband tussen voeding en afwijkingen van de gezond­
heidstoestand werd niet gevonden. Ook het verschil in de ge­
middelde opname van nutriënten tussen kleuters die 3 of meer 
malen ziek waren geweest en de kleuters die ten hoog-
ste 2 maal ziek waren geweest, bleek te verwaarlozen. 
Een correlatie tussen de ijzeropname en het Hb-gehalte 
van het bloed werd niet gevonden. 
Ook werd geen correlatie gevonden tussen de eiwit- en 
Kcal-opname, en tussen het gewichtsquotiënt G/G en de toe-
name in consumptie van eiwitten, koolhydraten, vetten en Kcal.. 
De klachten van de moeders over slechte of matige eet-
lust van haar kleuters bleken niet in overeenstemming te zijn 
met de voeding die de kleuter kreeg. Beoordeeld naar de opna-
me van de hoeveelheid voedsel berekend naar calorieën en nu-
triëntengehalte, bleek slechts in 2 van de 11 gevallen de 
klacht van de moeder over slechte eetlust van de kleuter reëel. 
Het bleek niet mogelijk de samenhang van de voeding met 
de sociale factoren na te gaan daar het aantal kleuters per 
leeftijdscategorie en per sociaal milieu te klein was. Dit-
zelfde gold ook voor het nagaan van de samenhang tussen voe-
ding en respectievelijk geboortenummer van de kleuter, verande-
ringen in de gezinssamenstelling en aard van de behuizing. 
De resultaten van dit onderzoek werden vergeleken met 
onderzoekingen naar de voeding van kleuters in Bennekom (1964) 
en Almelo (1968). Vet geringe uitzonderingen bleken de uitkoms-
ten van deze drie onderzoekingen overeen te stemmen. 
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Chapter 7 
Summary and conclusion 
As the resuLt of numerous complaints from mothers 
attending the Infant л 'elfare Centre (I.U.C.)» concering 
the poor aOpetite of their children, an inquiry vas made 
into the composition of the food of infants from the age 
of 15 months to 6 years. The investigation took p'ace at 
two I.W.C.'s in the ίouth Limburg villages Puth and Oirsbeek, 
during the vears 1967 and 1~"'63. 434 infants, were investigated. 
At the same time the degree of reliability of the 
v/elfare doctor, in elucidating the dietary history /аз tested. 
For this reason the mother of every at random chosen fourth 
infant vas further interviev/ed by a dietician concering 
the food intake of their children, by means of a modified 
cross check method. The dietician visited 126 mothers of 
children in the age-group of 15 months to 5 years in 1967 
and the mothers of 109 children in the age-group 27 months 
to 6 years in V'6S, the same children being involved in 
both years, However, in 1968 the number of examined 
children wa>, smaller than in 1967 for several reasons, 
for example the family departure to another village. 
Every attempt was made to avoid leading questions 
from the doctor at the I. .T.C. (See annex 1 and 2). The total 
time for interviewing the mother, and for examination of 
the child took about twenty minutes. One mother refused 
to cooperate with the inquiry. 
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The influence of food on the state of health of a child 
was determined from the relevant literature. The following 
parameters were chosen for this investigation: 
Rate of growth 
Gain in weight 
Haemoglobin level of the blood 
Preouency of illness. 
To evaluate the nutritional state of the child statistical 
methods were utilised to calculate a norm weight by гаеапо 






This formula was calculated from the body weights of infants 
of the same age as the infants involved in this investigation 
and v/ere derived from the study by Van V.'ieringen et al (1972) 
in the years 1964 to 1966. The body weight of Puth and 
Oirsbeek I.'^ .C.'s children in the age of 15 months to 6 years 
were compared with these nonnweights. 
Their nutritional state was also estimated by measurements 
of the triceps skinfold thickness. These measurements could 
only be compared to those of other children in Holland in 
the age-groups of 43/60 months and 60/72 months. 
The investigation took place within 6 weeks before or 
6 weeks after the ages of 15 respectively 27 months; 24 
respectively 36 months; 36 respectively 48 months; Λ8 
respectively 60 months and 60 respectively 72 months. 
An extensive case history was taken by the I.v.C.*s 
doctor with special reference to nutrition, state of health, 
any sustained illness and the social environment. 
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Measurements of body weight and height ,fere included in a 
general physical examination· The Hb-index was examined 
with the Sicca haemoglobinmeter and the triceps skinfold 
was measured v/ith the Harpender-caliper. 
The detailed food history taken by the I. .CM s doctor 
and by the dietician were compared with each other· It 
appeared that in the five age-groups subdivided children, 
there existed a very significant correlation between both 
average results of the hitories for 39 of the 47 nutrients. 
As, however, for a few nutrients a correlation coefficient 
tfO to 90c/' wa., reached, it aOpeared not feasible to attain 
a reliable re'ationchip between both food hitories for each 
individual child. Further investigation therefore was exclu­
sively based on the food data of the dietician· The conclusion 
of this study was that complaints of a mother about poor 
appetite of her child can onlv be verified by a feedinp check 
(by the cross-check method) of an experienced dietician. 
On τ from this information can a complete picture of the 
food intake be shaped. 
It was considered wether the children from the two different 
vil lager' could be assessed together a.s a '/hole· The overa il 
occupation of the fоthere in the two groups she ed a 
гirnific?nt difference. Although the food of both I. .C.!s 
showed a demonstrable difference in 1967 for three nutrients 
for the age-group of 15 months, the difference of all 
nutrients for all age-groups, in both years, could be 
disregarded for the Puth and Oirsbeek groups. 
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Furthermore it v/as investigated if boys and girls 
could be considered as one homogenous group· It appeared that 
boys of 60 months in 1068 consumed more of a certain number 
of nutrients than girls. Because the,e differences in the 
intake of nutrients were demonstrated in only one age-group 
and furthermore exclusively in 1968 it seemed justified not to 
differentiate between boys and girls for the purposes of 
this investigation. 
The caloric value of the nutrition of the children 
involved in thit; study, appeared on a average to be on a 
higher level than the recommended norm, especially for the 
three lower age-groups, both in 1967 and 1968. For the two 
higher age-groups there wat: in 1968 a remarkable improvement 
in this respect. 
The intake of protein, calcium, vitamin Α , β caroteen, 
thiamine, riboflavine and ascorbic acid appeared normal to 
somewhat higher than normal for all age-groups. 
The intake of iron appeared very low for the youngest 
age -group in 1967. Also for the age-groups of 24 and 36 months 
the average iron intake v/as in 1967 lower than the advised norm. 
1968 shov/ed a remarkable improvement for these three age-groups. 
In both years the composition of the food was unbalanced. 
The percentage of fat calories of the total amount of 
food was 35,0 to 39,0 in 1967 and 33,5 to 41,3 in 1968. These 
figures are far above the recommended percentages specified 
in the "Normencommissie11 report of the Dutch Food 3oard. 
The percentage of protein calories was above normal, 
namely 12,0 to 13,3$ in 1967 and 12,0 to 12,6$ in 1968. From 
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these results it automatically follows that the share of the 
carbohydrates as supplier of calories is below the norm, 
namely 49,9 to 51,3% in 1967 and 46,4 to 48,9% in 1968. 
The percentage of sugar calories of the total food lies 
considerable above the advised percentage namely 11,4 to 
15,0% in 1967 and 11,9 to 14,5% in 1968. 
The results of the inquiry into the food composition 
consumed by children in Puth and Oirsbeek appear to correspond 
with those of the food composition consumed by all age-groups 
in the Netherlands (De Wijn 1969, Report of the Dutch 
Food Board). 
It was determined if changes had occured in the composition 
of the food with regard to nutrients taken in 1968 and in 
1967· This could have taken place as a consequence of the 
collecting of the food histories by the dietician or by 
the I.V/.C.'s doctor. 
An important change in the composition of the nutrients 
could be demonstrated especially in the 15 to 27 month 
age-group of children. This was related to the fact that 
the children during this period were increasingly weaned to 
mixed food. In the other age-groups there appeared relativily 
few changes, and those that were recorded, were on the 
v/hole favourable. 
The body weight of the examined children corresponded 
with the nonweights, except for a certain weight above 
normal in the age-group of 15 months in 1967. 
The result of the triceps skinfold measuring of the 
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different age-groups compared favourably with the values 
found Ъу Van der Haar et al (1973) and Kromhout et al (1975)· 
Taking the increase in length and weight of the children 
involved in this inquiry as a tert of the state of health 
one can sa, that there apOeared no difference with the 
children studied by Van ' ieringen (1972). 
The average haemoglobin level of the blood was normaL 
for the children of all age-groups. That did not mean that 
none of the children suffered with anaemia. In 1967 15 out 
of 08 children had a haemoglobin level lover than 70^; in 
1968 it was seen in 9 of the 103 children. The haemoglobin 
level vac determined with the . icca haemoreter. One η other 
refuced the examination of her child. 
"ith rerard to the -frequency of illness it a reared that 
3,7^ of the infants, apart from childhood deseases, fell 
ill three times or more during the year between the first 
and second inquiry. 
From this it may be concluded that the state of health 
of the children in general could be considered good. 
A relation between nourishment and ctate of health 
could not be ascertained. The difference of average food 
intake between children who had been ill three times or 
more and thoce who were ill twice at the most, turned out 
to be negligable. 
A correlation between iron intake and haemoglobin level 
was not proved. 
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Also there appeared to be no correlation between the 
intake of protein and Kcal, or between the weight quotient 
G/G- and the increase of consumption of proteins, carbo-
hydrates, lipids and Kcal. 
The complaints of the mothers about the poor or moderate 
appetite of their children appeared not to confirm with the 
food intake of the children. Judged by the intake of food, 
calculated in amount of calories and nutrients, the complaint 
of the mothers about poor appetite of their children chould 
be justified in only 2 out of 11 cases. 
It was impossible to investigate the connection between 
nutrition and social factors, because the number of children 
per age-group and per social class were too small. For the 
same reason the investigation of a connection between 
nutrition and respectively birth range, birth of a 
new baby in the family and housing conditions was impossible. 
The results of the present inquiry were compared with 
the results of similar studies with the nutrition of infants 
in Bennekom (1964) and Almelo (1968). With minor variations 
the results of these three inquiries appeared to correspond. 
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BIJLAGE 1 
Vragenlijst kleutervoedingsonderzoek 1967 
Code Kleuterbureau 
Gezinsvolgnummer binnen Kleuterbureau 





Bijzonderheden tijdens graviditeit 
Tweeling 
Geboorte: à terme, praemat., serotien, onbekend 
Bevalling 
Geboortegewicht in grammen 
Toestand kind direkt na geboorte 
Vaccinatietoestand van het kind 
B.C.G. en waarom 
Is het kind opgenomen geweest? 
Hoe vaak is het kind opgenomen geweest? 
Wanneer is het kind Ie maal opgenomen? 
Waar Ie maal opgenomen? 
Waarom Ie maal opgenomen? 
Duur Ie opname in weken 
Wanneer 2e maal opgenomen? 
Waar 2e maal opgenomen? 
Waarom 2e maal opgenomen? 
Duur 2e opname? 
Wanneer 3e maal opgenomen? 
Waar 3e maal opgenomen? 
Waarom 3e maal opgenomen? 
Duur 3e opname? 
Wanneer ¿Je maal opgenomen? 
Waar 4e maal opgenomen? 
Waarom ¿Je maal opgenomen? 
Duur 4e opname? 
met * gemerkte vragen zijn verwerkt in dit onderzoek. 
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34. Wanneer 5е maal opgenomen? 
35. Waar 5e maal opgenomen? 
36. Waarom 5e maal opgenomen? 
37. Duur 5e opname? 
38. Is het kind geopereerd geweest? 
39. Hoe vaak is het kind geopereerd? 
40. Wanneer is het kind Ie maal geopereerd? 
41. Waarvoor is het kind Ie maal geopereerd? 
42. Wanneer is het kind 2e maal geopereerd? 
43. Waarvoor is het kind 2e maal geopereerd? 
44. Wanneer is het kind 3e maal geopereerd? 
45. Waarvoor is het kind 3e maal geopereerd? 
46. Wanneer is het kind 4e maal geopereerd? 
47. Waarvoor is het kind 4e maal geopereerd? 
48. Wanneer is het kind 5e maal geopereerd? 
49. Waarvoor is het kind 5e maal geopereerd? 
50. Welke kinderziekten heeft het kind gehad? 
51. Heeft het kind exzeem gehad? 
52. Thans oxyuren? 
53. Nerveuze indruk? 
54. Regelmatig nagelbijten? 
55. Hoe laat naar bed? 
56. Hoe laat opstaan? 
57. Hoe lang middagslaap? 
58. Komt kind 's nachts uit bed? 
59. Hoe vaak per nacht gemiddeld uit bed? 
60. Is er: enuresis nocturna, enuresis diurna, encopresis? 
61. Hoe oud was het kind zindelijk? 
62. Vader thuis? 
63. Beroep vader? 
64. Functie vader? 
65. Verricht moeder nog ander werk? 
66. Hoeveel keer per week ander werk? 
67. Hoeveel uren gemiddeld per dag ander werk? 
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68. Hoeveel kinderen nog in leven (inclusief onderzochte 
kind)? 
69. Hoeveel nog in leven zijnde oudere broers heeft het 
kind? 
70. Hoeveel nog in leven zijnde jongere broers heeft het 
kind? 
71. Hoeveel oudere broers zijn nog thuis? 
72. Hoeveel jongere broers zijn nog thuis? 
73. Hoeveel nog in leven zijnde oudere zussen heeft het 
kind? 
7^. Hoeveel nog in leven zijnde jongere zussen heeft het 
kind? 
75. Hoeveel oudere zussen zijn nog thuis? 
76. Hoeveel jongere zussen zijn nog thuis? 
77. Leeftijdsverschil in jaren en maanden met eerst 
oudere kind? 
78. Leeftijdsverschil in jaren met eerst jongere kind? 
79. Zijn er kinderen overleden? 
80. Leeftijd waarop kind overleden? 
81. Diagnose, waaraan kind overleden? 
82. Leeftijd waarop kind overleden? 
83. Diagnose, waaraan kind overleden? 
8*4. Leeftijd waarop kind overleden? 
85. Diagnose, waaraan kind overleden? 
86. Zijn er huwelijksmoeilijkheden? 
87. Is dit gezin duidelijk als onmaatschappelijk te 
kwalificeren? 
88. Houding van de ouders t.o.v. dit kind in vergelijking 
met overige kinderen duidelijk negatief? 
89. Wordt dit kind duidelijk voorgetrokken? 
90. Wordt dit kind duidelijk achtergesteld? 
91. Is dit kind duidelijk verwend? 
92. Is dit kind duidelijk verwaarloosd? 
93. Aard behuizing? 
9*1. Slaapt het kind bij de ouders op kamer en waarom? 
95. Tot welke leeftijd heeft het kind bij ouders geslapen? 
96. Slapen meer dan 3 kinderen op 1 kamer? 
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97. Slaapt het kind alleen in bed? 
98. Slaapt het kind en/of ouders in woonkamer? 
99. Hoe is de hygiëne in gezin? 
100. Financiële situatie van het gzin? 
101. Zijn de grootouders nog in leven? 
102. Inwoning hebben van grootouders? 
ЮЗ. Inwonend zijn bij grootouders? 
104. Geeft inwoning bij- of van- problemen bij opvoeding 
kinderen? 
105. Hoe vaak is het kind bij grootouders? 
106. Gaat moeder accoord met invloed van moeder resp. 
schoonmoeder? 
107. Chronische zieken of invaliden in gezin? 
108. Betekent dit een zware belasting van het gezin? 
109. Heeft dit kind een sterke moederbinding? 
110. Hoe is de eetlust volgens de moeder? 
111. Eet het kind alles? 
112. Wat eet het kind niet? 
ИЗ- Moet het eten apart worden klaargemaakt? 
114. Moet het eten extra fijn gemaakt worden? 
115. Heeft het kind Olvarit voeding gehad? 
116. Tot welke leeftijd Olvarit? 
117. Op welke leeftijd is het kind slecht gaan eten? 
118. Wat lust het kind niet? 
119. Wat lust de vader niet? 
120. Wat lust de moeder niet? 
121. Hoeveel melk drinkt het kind per dag? 
122. Hoeveel thee drinkt het kind per dag? 
123. Hoeveel koffie drinkt het kind per dag? 
124. Hoeveel limonade drinkt het kind per dag? 
125. Hoeveel water drinkt het kind per dag? 
126. Hoeveel yoghurt drinkt het kind per dag? 
127. Hoeveel koekjes krijgt het kind per dag? 
128. Hoeveel liga krijgt het kind per dag? 
129. Hoeveel snoepjes krijgt het kind per dag? 
130. Hoeveel ijsjes krijgt het kind per dag? 
131. Hoeveel sinaasappelen krijgt het kind per dag? 
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132. Hoeveel bananen krijgt het kind per dag? 
133. Hoeveel appels krijgt het kind per dag? 
134. Hoeveel ander fruit krijgt het kind per dag? 
135. Extra vitaminen? 
136. Extra suiker in het eten? 
137. Hoeveel eieren per week? 
138. Waar eet het kind nog meer behalve thuis? 
139- Krijgt het kind snoep bij de grootouders? 
140. Krijgt het kind snoep bij de buren? 
141. Krijgt het kind snoep in de winkel? 
142. Ie Reden voedingsfout: 
- onwetendheid van de moeder 
- gemakzucht van de moeder 
- lage intelligentie van de moeder 
- verwennerij 
- inwoning van een of beide grootouders 
- te lang doorgaan met Olvarit 
- n.v.t., geen voedingsfout 
- onbekend 
143. 2e Reden voedingsfout 
- te veel drinken 
- te veel liga 
- te veel fruit 
- te veel snoep bij moeder 
- te veel snoep bij grootouders 
- te veel snoep bij buren 
- te veel snoep bij winkel 
- geen voedingsfout 
- onbekend 
144. Welke klachten heeft de moeder over het kind? 
145. Lengte moeder 
146. Gewicht moeder 
147. Lengte vader 
148. Gewicht vader 
X 149. Lengte kind 
X 150. Gewicht kind 
* 151. Vetplooien 
- 116 -
BIJLAGE 2 
Vragenlijst kleutervoedingsonderzoek I968 
1. Code Kleuterburo 
2. Gezinsvolgnummer binnen Kleuterburo 
3. Volgnummer kind binnen gezin 
4. Datum onderzoek 
χ 5. Geboortedatum kind 
6. Geslacht kind 
7. Is het kind in een kleuterkoloniehuis opgenomen 
geweest? 
8. Waarom is het kind opgenomen? 
9. Hoelang is het kind in een koloniehuis geweest? 
ilO. Is het kind zodanig ziek geweest in het afgelopen 
jaar dat U de huisarts hebt laten komen? 
ill. Hoe vaak hebt U de huisarts laten komen? 
*12. Welke ziekte heeft het kind de Ie keer gehad? 
«13. Welke ziekte heeft het kind de 2e keer gehad? 
*14. Welke ziekte heeft het kind de 3e keer gehad? 
15· Vaccinatietoestand van het kind? 
16. B.C.G. en waarom? 
il7. Is het kind in het afgelopen jaar opgenomen geweest? 
Xl8. Hoe vaak is het kind opgenomen geweest? 
19. Wanneer is het kind Ie maal opgenomen? 
20. Waar Ie maal opgenomen? 
21. Waarom Ie maal opgenomen? 
22. Duur Ie opname in weken? 
23. Wanneer 2e maal opgenomen? 
24. Waarom 2e maal opgenomen? 
25. Waar 2e maal opgenomen? 
26. Waarom 2e maal opgenomen? 
27. Duur 2e opname? 
28. Wanneer 3e maal opgenomen? 
29. Waar 3e maal opgenomen? 
30. Waarom 3e maal opgenomen? 
31. Duur 3e opname? 
*32. Is het kind ziek geweest zonder dat U de dokter hebt laten 
komen? 
De met * gemerkte vragen zijn verwerkt in dit onderzoek. 
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*33. Hoe vaak is het ziek geweest? 
34. Wat heeft het kind de Ie keer gehad? 
35. Wat heeft het kind de 2e keer gehad? 
36. Wat heeft het kind de 3e keer gehad? 
37. Is het kind in het afgelopen jaar geopereerd? 
38. Hoe vaak is het kind geopereerd? 
39. Wanneer is kind Ie maal geopereerd? 
40. Waarvoor is kind Ie maal geopereerd? 
41. Wanneer is kind 2e maal geopereerd? 
42. Waarvoor is kind 2e maal geopereerd? 
43. Wanneer is kind 3e maal geopereerd? 
44. Waarvoor is kind 3e maal geopereerd? 
*45. Welke kinderziekten heeft kind in het afgelopen jaar 
gehad? 
46. Thans oxyuren? 
47. Nerveuze indruk? 
48. Regelmatig nagelbijten? 
49. Hoe laat naar bed? 
50. Hoe laat opstaan? 
51. Hoelang middagslaap? 
52. Komt kind 's nachts uit bed? 
53. Hoe vaak per nacht gemiddeld uit bed? 
54. Is er: enuresis nocturne, enuresis diurna, encopresis 
55. Vader thuis 
56. Beroep vader 
57. Verricht moeder nog ander werk? 
58. Hoeveel keer per week ander werk? 
59. Hoeveel uren gemiddeld per dag ander werk? 
60. Hoeveel kinderen nog in leven (inclusief onderzochte 
kind) 
61. Hoeveel nog in leven zijnde oudere broers heeft het 
kind? 
62. Hoeveel nog in leven zijnde jongere broers heeft het 
kind? 
63. Hoeveel oudere broers z^jn nog thuis? 
64. Hoeveel jongere broers zijn nog thuis? 
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65. Hoeveel nog in leven zijnde oudere zussen heeft het 
kind? 
66. Hoeveel nog in leven zijnde jongere zussen heeft het 
kind? 
67. Hoeveel oudere zussen zijn nog thuis? 
68. Hoeveel jongere zussen zijn nog thuis? 
69. Leeftijdsverschil in jaren en maanden met eerst oudere 
kind 
70. Leeftijdsverschil in jaren met eerst jongere kind 
71. Zijn er kinderen overleden? 
72. Leeftijd waarop kind overleden? 
73. Diagnose, waaraan kind overleden 
74. Leeftijd waarop kind overleden 
75. Diagnose, waaraan kind overleden 
76. Leeftijd waarop kind overleden 
77. Diagnose, waaraan kind overleden 
78. Zijn er huwelijksmoeilijkheden 
79. Is dit gezin duidelijk als onmaatschappelijk te 
kwalificeren? 
80. Aard behuizing 
81. Slaapt kind bij ouders op kamer en waarom? 
82. Slapen meer dan 3 kinderen op 1 kamer? 
83. Slaapt kind alleen in bed? 
84. Financiële situatie van het gezin 
85. Zijn de grootouders nog in leven? 
86. Inwoning hebben van grootouders 
87. Inwonend zijn bij grootouders 
88. Geeft inwoning bij- of van- problemen bij opvoeding 
kinderen? 
89. Hoe vaak is het kind bij de grootouders? 
90. Chronisch zieken of invaliden in gezin? 
91. Betekent dit een zware belasting van het gezin? 
92. Heeft dit kind een sterke moederbinding? 
93. Hoe is de eetlust volgens de moeder? 
94. Eet het kind alles? 
95. Wat eet het kind niet? 
96. Moet het eten apart worden klaargemaakt? 
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97. Moet het eten extra fijn gemaakt worden? 
98. Op welke leeftijd is het kind slecht gaan eten? 
99. Wat lust het kind? 
xiOO. Hoeveel sneetjes brood eet het kind per dag? 
xiOl. Hoeveel bordjes pap eet het kind per dag? 
X102. Hoeveel plakjes kaas eet het kind per dag? 
ХІОЗ. Hoeveel plakjes boterhammenvlees eet het kind per dag? 
*104. Hoeveel (thee) kopjes soep eet het kind gemiddeld per 
dag bij het middageten? 
XI05. Hoeveel kleine aardappelen eet het kind gemiddeld per 
dag bij het middageten? 
*106. Hoeveel eetlepels groenten eet het kind gemiddeld 
per dag bij het middageten? 
XI07. Hoe vaak per week krijgt het kind vlees bij het middag­
eten? 
*108. Hoeveel bordjes pudding eet het kind gemiddeld per 
dag bij het middageten? 
X109· Hoeveel melk drinkt het kind per dag? 
*110. Hoeveel thee drinkt het kind per dag? 
*111. Hoeveel koffie drinkt het kind per dag? 
*112. Hoeveel limonade drinkt het kind per dag? 
ИЗ. Hoeveel water drinkt het kind per dag? 
xi14. Hoeveel yoghurt krijgt het kind per dag? 
1ІІ5. Hoeveel koekjes krijgt het kind per dag? 
ХІІ6. Hoeveel liga krijgt het kind per dag? 
3E117. Hoeveel snoepjes krijgt het kind per dag? 
ХІІ8. Hoeveel ijsjes krijgt het kind per dag? 
XII9. Hoeveel sinaasappelen krijgt het kind per dag? 
*120. Hoeveel bananen krijgt het kind per dag? 
«121. Hoeveel appels krijgt het kind per dag? 
ЗЕІ22. Hoeveel ander fruit krijgt het kind per dag? 
*123. Extra vitaminen? 
X124. Extra suiker in het eten? 
XI25. Hoeveel eieren per week? 
XI26. Waar eet het kind nog meer behalve thuis? 
XI27. Krijgt het kind snoep bij de grootouders? 
XI28. Krijgt het kind snoep bij de buren? 
XI29. Krijgt het kind snoep in de winkel? 
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130. le Reden voedingsfout: 
- onwetendheid van de moeder 
- gemakzucht van de moeder 
- lage intelligentie van de moeder 
- verwennerij 
- inwoning van een of beide grootouders 
- te lang doorgaan met olvarit 
- n.v.t., geen voedingsfout 
131. 2e Reden voedingsfout: 
- te veel drinken 
- te veel liga 
- te veel fruit 
- te veel snoep bij moeder 
- te veel snoep bij grootouders 
- te veel snoep bij buren 
- te veel snoep bij winkel 
- n.v.t. geen voedingsfout 
132. Welke klachten heeft de moeder over het kind? 
*133. Lengte kind 



















Beroep van de man 
Waar werkt hij 
Opleiding van de vrouw 
na lager onderwijs ja/neen 
Algemeen vormend onderwijs ja/neen 
Vakonderwij s ja/neen 
Huishoudonderwijs ja/neen 
Andere opleidingen ja/neen 
Werkt de vrouw thuis? ja/neen 




Onderzoek naar de voeding van kleuters in Zuid-Limburg 
Naam van de kleuter 













MELK EN MELKPRODUKTEN 









Aantal broden van . 
Aantal broden van . 
Aantal broden van . 
Aantal broden van . 
Aantal stuks 
Aantal broden van ....g 
Aantal stuks 
Aantal rollen beschuit 
van . ...stuks 
Aantal pakken Liga 
Aantal liters ... 
Aantal liters ... 
Aantal liters ... 
Aantal liters ... 
Aantal liters ... 
Aantal liters ... 
Hoeveelheid in g 
Aantal 







Hoeveelheid in g. 
Hoeveelheid in g. 
Hoeveelheid in g. 
Hoeveelheid in g. 
VIS 
11. Hoeveelheid in g in warme maaltijd ... 
Hoeveelheid in g in de broodmaaltijd .. 
EIEREN 
12. Aantal eieren 
AARDAPPELEN 
13. Aantal g 
14.Macaroni Hoeveelheid in g 

















15.Aantal malen stampot 
Hoeveelheid rauwe groente 
Hoeveelheid.gekookte groente 
PEULVRUCHTEN 
16.Hoeveelheid gek. peulvruchten 
als groente 
Hoeveelheid gek. peulvruchten 

























A. Aantal boterhammen met 
boter 
Hoeveelheid boter in 
of bij warme maaltijd 
B. Aantal boterhammen met 
margarine 
Hoeveelheid margarine 
in of bij warme maaltijd 
A. Aantal boterhammen met 
vet 
B. Hoeveelheid reuzel of 
rundvet in of bij warme 
maaltijd 
С Hoeveelheid olie in of 
bij warme maaltijd 
D. Hoeveelheid delfia, del-
frite e.d. in of bij 
warme maaltijd (frites) 
BINDMIDDELEN 





















Hoeveelheid suiker in thee 
- in koffie 
- op brood 
- in pap 
- in appelmoes e.d. 
ZOET BROODBELEG, SNOEPGOED 
EN GEBAK 
A. Aantal boterhammen met 
jam 
B. Aantal boterhammen met stroop 
C. Aantal boterhammen met chocolade-
of suiker, hagelslag 
D. Aantal boterhammen met 
appelstroop 
E. Aantal bonbons, flikken, 
repen 
P. Aantal toffees, zuurtjes 
e.d. 
G. Aantal schuimpjes e.d. 
A. Aantal boterhammen met 
pindakaas 
A. Aantal koekjes en biscuits 
B. Aantal gebakjes, cake, 
vlaai 



















VITAMINE- EN KALKPREPARATEN 
6. Handelsnaam vit. A-D prepar. 
Aantal tabletten/druppels 
7. Handelsnaam levertraan 
Aantal lepels 
8. Andere vitamines of prepa-
raten 
BIJZONDERE DRANKEN 
9. Aantal flesjes Coca-cola 
0. Aantal flesjes limonade, 
gazeuse e.d. 
per week of per dag 
GROENTEN 
5. Hoeveelheid in g 
PEULVRUCHTEN 





grapefruit Aantal stuks 
J. overig fruit Aantal g en/of stuks 
VETTEN 
i. A. Boter Aantal pakjes à 250 g 
of aantal g 
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per week of per dag 
В.Targarine Aantal pakjes à 250 g 
of aantal g 




van Brinta in g 
Totale hoeveelheid 
van H.O. in g 
Totale hoeveelheid in g 
SUIKER 
22. Totale hoeveelheid kristal-
en basterdsuiker in g 
ZOET BROODBELEG 
SNOEPGOED EN GEBAK 




chocolade) Aantal g . 
D. Appelstroop 
Aantal potten à 450 g 









Aantal potten a 




per week of per dag 
2Ц. A. Pindakaas 
25. Α. Koekjes en biscuits 
B. Gebakjes, cake en 
vlaai 
C. Ontbijtkoek 
Aantal potten van + 370 g 
Hoeveelheid in g ... 
Hoeveelheid in g ... 
Aantal ontbijtkoeken 
à ... g 
VITAMINE- EN KALKPREPARATEN 
26. Vitamine A-D 
27. Levertraan 
28. Andere vitamines en preparaten 
BIJZONDERE DRANKEN 
29. Aantal flesjes Coca-cola, limonade gazeuse 




















1. A. Aantal sneden regerings-
wittebrood 
B. Aantal sneden bruinbrood 
C. Aantal sneden roggebrood 
2. A. Aantal sneden melkbrood 
B. Aantal luxe-broodjes 
C. Aantal sneden luxe-brood, 
krentenbrood 
D. Week-end krentenbrood 
E. Aantal beschuiten 
F. Liga beschuiten 
MELK EN MELKPRODUCTEN 
3. A. Aantal bekers of koppen 
melk, chocomel of ande-
re melkdrank 3/3 of 3/Ц% 
Aantal bekers of koppen 
koffie 3/3 ЪІЧ 
Aantal porties pap, vla 
of pudding 
B. Aantal porties Bulgaarse 
melk-taptemelk-yoghurt 
4. Aantal bekers of koppen kof­
fie met koffiemelk 10% 
5. Aantal bekers of koppen kar­
nemelk 
Aantal porties karnemelkse-
pap of pudding 
6. Aantal plakjes 40+ kaas 




















7. Aantal ijsjes 
8. Hoeveelheid slagroom 
VLEES 
9. A. Hoeveelheid vlees in de 
soep 
B. Hoeveelheid mager vlees in 
de warme maaltijd 
Hoeveelheid mager vlees op 
de boterham 
C. Hoeveelheid vet vlees en 
vleeswaren in de warme 
maaltijd 
Hoeveelheid vet vlees en 
vleeswaren op de boterham 
10. A. Hoeveelheid spek in de 
warme maaltijd 
B. Hoeveelheid spek in de 
broodmaaltijd 
VIS 
11. A. Hoeveelheid magere vis in 
de warme maaltijd 
Hoeveelheid magere vis op 
de boterham 
B. Hoeveelheid vette vis in 
de warme maaltijd 





















12. Aantal eieren 
AARDAPPELEN, RIJST, MACARONI 
13. A. Aantal gekookte aardappelen 
B. Hoeveelheid frites 
1*1. A. Hoeveelheid macaroni 
B. Hoeveelheid rijst 
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Bi j lage 4a 
Gemiddelde en standaardafwi.ikin^eja (SD) van de hoeveelheden opgenomen voedingsmiddelen per l e e f t i j d s g r o e p voor 1967 
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Bi j lage 4b 
Gemiddelde en standaardafwijkingen (SP) van de hoeveelheden opgenomen voedingsmiddelen per leef t i . jdsgroep voor 1963 




|g v l ee s 
| g v i s 
¡ g e ie ren 
g aardappelen 
g macaroni 
I S groente 
tg peulvruchten 
• g f r u i t 
! g bo te r e .d . 
I g bindmiddelen 
g pindakcas 
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| 15.1 
41.1 

































































































































































































































































1. Acheson,R.: Effects of nutrition and disease on human 
growth, ed· Tanner J. , Symp.Soc.Study Hum.Biol. 
3, 73 (I960) 
2. Acheson,R., and L.Hewitt: Oxford Child Health Survey -
Stature and skeletal maturation in the pre-school 
child. 
Brit. J. prev.soc. Hed.3 (1954) 59-64 
x 3 . Adam,H.: Een sociaal paediatrische studie van het Hb-
gehalte van 5509 schooHnderen van 4 t/m 14 jaar. 
Dissertatie Utrecht 1963 
4. Adam,IT.: De verlaagde haemoglobinewaarde bij school­
kinderen. 
I T.soc.Geneesk. 42 (1964) 550-553 
II T.soc.Geneesk. 42 (1964) 791-793 
5. Alfin-Slater,R.: Fats, essential fatty acids, and ascor­
bic acid. 
J.Amer. diet. Ass. 64 (1974) 168-170 
6. Allison,J.: Balance and imbalance of amino acids both 
in regard to human and animal nutrition. 
Voeding 19 (1953) 119-138 
7. Ashwell,r. and J.Garrow: Full and empty fat cells 
Lancet (1973) ГГ, 1036-1037 
8. Babson,S., J.Kangas, N.Voung and J.Bramhall: Growth 
and development of twins of dissimilar size at birth. 
Pediatrics 33 (1964) 327 
9. Bayley,N. and S.Pinneau: Tables for predicting adult height 
from skeletal age: revised for use with the Greulich-
Pyle hand standards. 
J.of Paediat. 40 (1952) 423-441 
10. Bergink,A.: Adipositas bij kinderen. 
Voeding 31 (1970) 68-96 
11. Bergink,A.: Een concept voor primaire preventie van tand-
bederf. 
T.soc.Geneesk. 49 (1971) 419-423 
12. Bergink,A.: Tandcariës bij Haagse kleuters in 1969 en 1972 
Voeding 35 (1974) 310-320 
13. Bergink,A. en Th.Jongenelen: Enkele gegevens over de 
gebitten van Haagse kleuters. 
Maavischr.Kindergeneesk. 39 (1971) 93-103 
De met x gemerkte publicaties zijn aangehaald in het onderzoek. 
- 135 -
3etíie>,j#, B.Rethmeier en C.Biesheuvel : De voedingstoestand 
en voeding van kleubers in Almelo-
Voeding 29 (1968) 45-72 
8etke,v.. : Iron deficiency in children. 
Colloquia Geigy (1970): Iron deficiency 519-524 
3ieri,J.: lat-soluble vitamins in the eighth revision 
of t he Ree о пет end ed D i e t a r y Al lowances . 
J.Amer.diet.Ass. 64 (1974) 171-174 
Ц¿elke,E.: Variation in height and weight in the Norwegian 
population. 
Brit.J.prev.socked. 25 (1971) 192-202 
Blankhart,D.: Zuigelingenvoeding in de tropen» 
Voeding 26 (1965) 437-441 
Goer,R.de: ITelksubstituenten. 
Voeding 26 (1965) 584-588 
loldingh,J.: j'edisch-biologische en fysiologische aspecten 
van vetten. 
Voeding 33 (1972) 118-122 
Bosman//.: Foliumzuur 
Voeding 35 (1974) 74-85 
Bothma,F.: De betekenis van het brood in de Nederlandse voeding* 
Voeding 33 (1972) 63-75 
!3ramstedt,E., N.Eeg-Larsen, K.König, J.Shaw: 
Report from the committee on nutrition education in 
schools of dentistry to the international union of 
nutritional sciences. 
Voeding 32 (1971) 362-367 
BrQok,C: Determination of the body composition of children 
from skinfold measurements. 
Arch.Dis.Childh. 46 (1971) 182-184 
Brook, C : Evidence for a sensitive period in adipose-cell 
replication in man 
Lancet (1972) Л , 624-627 
Brook,C, J.Lloyd, O.Wolf: Relation between age of 
onset of obesity and size and number of adipose cells. 
Britt.med.J. (1972) ΓΓ, 25-27 
Brouwer,D.: Lichaamsbouw en ziekten. Enige resultaten van het 
somatotype onderzoek volgens Sheldon. 
Ned.T.Geneesk. lOO (1956) 2845-2867 
Brozek,J. and A.Keys: The evaluation of leanness - fatness 
in man. Norms and interrelationships, 
Brit.J.Nutr. 5 (1951) 194-206 
- 136 -
29. Buchem,F.van: Pathogenese en preventie van athérosclérose 
en atherosclerotische complicaties. 
Ned.T.Geneesk. 115 (1971) 1311-1318 
30. Burkinshaw,L., P.Jones and D.Krupowicz: Observer error in 
skinfold thickness measurements. 
Hum.Biol. 45 (1973) 273-279 
31. Campbell,J.: Approaches in revising dietary standards. 
J.Amer.diet.Ass. 64 (1974) 175-178 
32. Coronel,S.Sr.: De Hilversumse industrie (eene Hygiënisch -
Sociale studie). Ned.T.Geneesk. 101 (1957) 50-58 
x33. Cramwinckel,A.: De functie van het ijzer in ons lichaam. 
Voeding 31 (1970) 628-639 
x
 34. Cramwinckel, A., .'.Doesburg, /.hemmens, A.Reintjes en 
V/.~"ennes: Het schatten van de vetmassa bij kinderen. 
Voeding 36 (1975) 638-648 
35. Crawford,?., M.Carl, A.Keller, №. Hampton, F.Pacheco and 
R.Iluenemann: An obesity index for six-month-old 
children. 
Amer.J.clin.Nutr. 27 (1974) 706-711 
36. Crisp,A. and ¿.Stonehill: Sleep, nutrition and mood. 
London enz., John V/iley and Sons (1976) 
37. Croughs,'./. en II.Visser: ^ e invloed van hormonen en anabole 
Steroiden op groei en ontwikkeling. 
1.Groeihormon, schildklierhormon, glucocorticoïden, 
androgene hormonen van bijnier en gonaden. 
Ned.T.Geneesk. 108 (1964) 1797-1304 
x38. Cruise,Г.: A longitudinal study of the growth of low birth 
weight infants.l. Velocity and distance growth, Birth 
to 3 vears. Pediatrics 51 (1973) 620-623 
59. Donath,W., H.de Jonge, P.van Leeuwen en J.Vit: 
De betrouwbaarheid van hemoglobine bepalingen volgens 
de methode van Sahli en Sicca en een schaal volgens 
Tallqvist. Ned.T.Geneesk. 100 (1956) 3508-3517 
40. Doorenbos,H.: gezondheidsaspecten van koolhydraten. 
/oeding 33 (1972) І23-ІЗО 
41. Doorenbos,H. en W.Reitsma: Adipositas. 
Leiden, Stafleu's V/etenschappelijke uitgevers mij, 1972 
42. Doughty,J.: An anthropology lesson in food. 
Nutr. and Food Sci. 37 (1974) Oct. 2-5 
43. Dugdale,A., S.Chen and G.Hewitt: Patterns of growth and 
nutrition in childhood. 
Amer.J.of clin.Nutr. 23 (1970) 1280-1237 
- 137 -
χ44· Durnin,J. and r.^ahaman: The assessment of the amount 
of fat in the human body from measurements of skinfold 
thickness. Brit. J.lJutr. 21 (1967) 681-639 
45. 3id,E.: Pollow-up study of physical growth of children who 
had excessive weight gain in the first six months of life. 
Brit.med.J. (1970) 11, 74-76 
46. Falkner,F.: 3ome physical measurements in the first three 
years of life. 
^rch.Ms.Childh. 33 : 167 (1958) 1-9 
47. Fanconi,G. und A.Vallgren: ehrbuch der Pädiatrie· 
Basel enz., Schwabe and Co Verlag (1972) 
48. Fernandes,J. en R.Dijkhuis-Stoffelsma: Voeding en serumcholes-
terol bij kinderen. Voeding 37 (1976) 215-223 
x49. Fitzhardinge,P. and E.Steven: nhe small-for-date infant 
1. Later growth patterns 
Pediatrics 49 (1972) 671-681 
50. Forbes,G-. : Lean body mass and Fat in obese children. 
Pediatrics 34 (1964) 308-314 
51. Fox,F.: The enigma of obesity 
Lancet (1973) 11, 1487-1488 
52. Frisancho,A.: Triceps skinfold and upper arm muscle size 
norms for assessment of nutritional status. 
Amer,J.clin.Nutr. 27 (1974) 1052-1053 
53. Gaarenstroom,J.: Middelen tegen athérosclérose. 
Ned.T.Geneesk. 110 (1966) 469-472 
x54. Gelderen,H.van: Overgewicht en vetzucht bij kinderen. 
Voeding 37 (1976) 208-212 
55. G-oldbourt,U. and J.I'edalie: \eight-height indices. 
Choise of the most suitable index and its association 
with selected variables among 10.000 adult males of 
heterogeneous origin. 
Brit.J.prev.soc.Ted. 28 (1974) 116-126 
56. Groen,гТ.: Cultuur, voedingsgebruiken en - misbruiken. 
Voeding 19 (1958) 599-615 
x57. Groen,J.: \ZOeding en opvoeding. 
Voeding 33 (1972) 222-239 
58. Groot, j . : Uitkomsten van intelligentietests bij jonge mannen, 
wier moeders in verwachting waren kort vóór, tijdens 
en kort na de hongerperiode October 1944 - Геі 1945 bij 
de stedelijke bevolking van westelijk Nederland. 
Voeding 35 (1974) 61-63 
- 138 -
x59. GuestfG. and E.Brown: Erythrocytes and hemoglobin of the 
blood in infancy and childhood. Factors in variability, 
Statistical studies. 
Amer.J.Dis.Child. 93 (1957) 486-509 
60. Gutezeit,G.: Psychodiagnostische 3efunde bei adipösen Schul-
kindern. Ernährungs-Umschau 10 (1972) 346-351 
x61. Haar,F.van der, A.van Hulzen, T.hoopman, D.Kromhout en 
J.Hautvast: Onderzoek naar de gezondheids- en 
voedingstoestand van ageningse schoolkinderen, leeftijd 
5-12 jaar. Onderzoek landbouwhogeschool 4'ageningen 1973 
62. Haas,J.de: Voedingswaarde van melkeiwit en melkvet 
Voeding 19 (1958) 343-357 
63. Haas,J.de: Child health and child development. 
Ann.Paediat.Fenn. 6 (I960) 155-167 
x64. Haas,J.de: Primary prevention of coronary heart disease. 
A socio-pediatric problem. 
Hart bulletin 4 (1973) 3-H 
65· Habicht,J., R.T'artorell, C.^arbrough, R.Talina, R.Tlein: 
Height and weight standards for preschool children - How 
relevant are ethnic differences in growth potential. 
lancet (1974) 11, 611-615 
66. Hammink,J.: Een "economic-nutritional index" voor voedings-
middelen. 
Voeding 32 (1971) 353-361 
67. Harper,Α.: Recommended Dietary Allowances: Are they what 
we think they are? 
J.Amer.diet.Ass. 64 (1974) 151-156 
68. Hartog,A.den: Sociale aspecten van voedingsgewoonten in het 
bijzonder gericht op niet-'/estere landen. 
Voeding 33 (1972) 2-16 
69. Hartog,C.den: Nieuwe voedingsleer. 
Utrecht enz. Het Spectrum Aulaboeken, 1964 
70. Hartog,C.den: Documentatie betreffende schoolmelk. 
Voeding 29 (1968) 371-380 
71. Hartog,C.den: Voeding van de volwassene en van de bejaarde. 
Voeding 31 (1970) 134-142 
72. Hartog,C.den: Beoordeling van uitkomsten van voedingsenquetes. 
Voeding 31 (1970) 287-295 
73. Uartog,C.den: Enkele aspecten van de voeding van de jeugd. 
Voeding 31 (1970) 487-497 
74. Hartog,C.den: Voeding van het jonge en oudere kind. 
/oeding 32 (1971) 94-102 
- 139 -
x75. Hartog,C.den: Invloed van de voeding in de jeugd or> de gezond-
heidstoestand in latere jaren en enige andere zaken. 
Voeding 33 (1972) 529-541 
76. Hartog,C.den: Gezonde voeding, gezonde mensen. 
Utrecht enz., Het Spectrum, 1972 
77· Hartog,C.den en H.Fuller: Vleeswaren en vetten. 
Voeding 31 (1970) 437-449 
78. Hegsted,D.: Present knowledge of calcium, phosphorus and 
magnesium. 
Nutr.Rev. 26 (1968) 65-70 
79· Heilmeyer,L. and H.Harwerth: Clinical manifestations of 
iron deficiency. 
Colloquia Geigy (1970) Iron Deficiency 375-382 
x80. JTeimendinger,J.: Die Ergebnisse von Körpermessungen an 5000 
Basler hindern von 2-18 Jahren. 
Helv.Paed.Acta 19 (1964) Suppl. Xlll 
81. Heimendinger,J.: Gedanken zum Entstehungsmechanismus der 
Akzeleration und die mögliche Rolle exogener und 
endogener Faktoren. 
In: Proceedings of the seventh International Congress 
of Nutrition. 
Oxford etc., Pergamon 1967, Vol 4: 
Problems of World Nutrition, 108-117 
82. Hermansen,L. and V/.von Döbeln: Body fat and skinfold measure-
ments. 
Scand.J.clin.Lab.Invest. 27 (1971) 315-319 
χ 
83. Heyrman,J.: Screening van voedingsgewoonten door de huisarts. 
Dissertatie Utrecht 1975 
84. Hove,E.: Effect of vitamin B-.^  o n growth-retarded children. 
Amer.J.clin.Nutr. 6 (1958) 18-25 
85· Howes CallowayfD.: Recommended Dietary Allowances for protein 
and energy 1973. 
J.Amer.diet.Ass. 64 (1974) 157-162 
86. Huisman P.: Amino acids in connection with nutrition of 
infants and children. 
Voeding 19 (1958) 138-151 
87. Jansen,В.: De invloed van de voeding op de psyche van de mens. 
Voeding 19 (1958) 689-691 
x88. Jansen,В.: Voeding en weerstand tegen infectie. 
Voeding 19 (1958) 42-48 
- 140 -
Jansen,M.: Y/ijziging in het gedragspatroon hij voedings-
voorlichting, bezien door de sociaal-psycholoog. 
Voeding 26 (1965) 138-146 
Jenicek,M. and A.Demirjian: Triceps and subscapular skin-fold 
thickness in French-Canadian school-age children in 
Montreal. 
Am.J.clin.Nutr. 25 (1972) 576-581 
Jonxis,J.: De voeding van het jonge kind. 
Voeding 19 (1958) 547-572 
Jonxis,J.: Rachitis. 
Voeding 31 (1970) 564-569 
Joosten,J.: 4et Uereldvoedselvraagstuk. 
Maandschrift v.Kindergeneesk. 37 (1969) 164-188 
Kaayk,C: Theoretische schatting van de eiwitbehoefte 
van kinderen. 
Voeding 19 (1958) 84-36 
Kaayk,C: Ket kind en zijn eetlust. 
Ned.T.Geneesk. 102 (1958) 1496-1500 
Kaayk,C: Nogmaals schoolraelk. 
T.soc.Geneesk. 47 (1969) 425-433 
Karlson,?.: Biochemie für Mediziner und Naturwissenschaftler. 
Stuttgart, Georg Thieme Verlag 1970 
Keys,Α., F.Fidanza, M.Karvonen, N.Kimura, and H.Taylor: 
Indices of relative weight and obesity. 
J.chron.Dis. 25 (1972) 329-343 
I<hosla,5C. and C.Lowe: Indices of obesity derived from 
body weight and height. 
Brit.J.prev.soc.Med. (1967) 21, 122-128 
Khosla,T. and C.Lowe: Height and v/eight of British men. 
Lancet (1968) 1, 742-745 
King,Ch.: Present knowledge of ascorbic acid (vit.C). 
Nutr.Rev. 26 (1968) 33-36 
Kloosterman,G.: Over intrauterine groei en de intrauterine 
groeicurve. 
Maandschr.Kindergeneesk. 37 (1969) 209-225 
Knittle,J.: Obesity in childhood: A problem in adipose 
tissue cellular development. 
J.Pediatr. 81 (1972) 1048-1059 
Korslund,M. and E.Eppright: Taste sensitivity and eating 
behavior of preschool children. 
J.Home Economics 59 (1967) 168-170 
- 141 -
105· Kouwenhoven,T.: Honger als regulator van de voedselopneming. 
Voeding 31 (1970) 600-603 
x106. Kromhout,L., G.Boersma, F.Schregardus-de Vries, J.Hautvast: 
Onderzoek naar het niveau van risico-indicatoren voor 
hart- en vaatziekten en naar de voedingstoestand bij 
Heerenveense schoolkinderen - leeftijd 5-12 jaar. 
Landbouw Hogeschool Wageningen, Vakgroep Humane voeding. 
Lublicatie ïï° 75.02 
107. aibler,'. .: Die Ernährung des "leinkindes. 
Ernährungs Umschau 17 (1970) 510-515 
108. Lacey,^. and J.Parkin: Causes of short stature; A community 
study of children in Newcastle upon Tyne. 
Lancet (1974) 1, 42-45 
109. Laird, Λ. : Evolution of the human grov/th curve. 
Growth 31 (1967 345-355 
110. Leeuw,R.de: Neonatale lipolyse. 
naandschr.Kindergeneesk. 39 (1971) 9-27 
111. Leiten,I.: Growth and health. 
ßrit.J.Nutr. 5 (1951) 142-150 
x112. Levita,JD.de : Vat betekent voeding voor moeder en kind. 
Voeding 37 (1976) 224-226 
113. Lloyd,J.: Childhood-obesity and its possible ill-effects 
for later life. 
Voeding 37 (1976) 213-214 
114. Lloyd,J., O.Wolff and l/.Whelen: Childhood obesity. 
A long-term study of height and weight. 
Brit.Fed.J. (1961) 11, 145-148 
115. Loo,L.van de-Bunnik en V/.van Staveren: I^ ethodiek voor 
individueel gericht onderzoek naar de voeding en de 
samenstelling van het voedselpakket. 
Voeding 34 (1973) 507-517 
116. Luyken,R., J.de Wijn, J.Zaat: Skeletbouw en lichaamsgewicht. 
Een statistisch-somatometrisch onderzoek bij 8-25 jarige 
jongens en mannen. 
Ned.T.Geneesk. 111 (1967) 441-450 
117. Luyken,R., J.de Wijn, J.Zaat: Somatometrische gegevens 
betreffende de lichaamssamenstelling en de voedings-
toestand van 8-25 jarige Nederlandse jongens en 
jonge mannen in 1960-1964. 
Ned.T.Geneesk. 111 '(1967) 990-999 
- 142 -
118. Maaser,R., H.Stolley und W.Droese: Die Hautfettfalten Fessung 
mit dem Caliper - 11 Standardwerte der subcutanen Fett-
gewebsdicke 2-14 jähriger gesunder Kinder. 
Mschr.Tinderheilkunde 120 (1972) 350-353 
119. McCance,R.: Food, growth and time. 
Lancet (1962) 11, 621-626 
120. McCance,R.: The effect of normal development and of undernu-
trition on the growth of the calcified tissues. 
T.soc.Geneesk. 44 (1966) 569-573 
121. TcCance,R.: Some effects of undernutrition. 
J.Pediat. 65 (1964) 1008-1014 
x122. McCance,R., and E.'./iddowson: Nutrition and growth. 
Proc.Roy.Soc.London 156 (1962) 326-337 
x123. McCarthy,D.: Effects of emotional disturbance an deprivation 
(maternal rejection) on somatic growth. 
in: Davis,J. and J.Dobbing eds. 
Scientific foundation of pediatrics - London, (1974) 
William Heinemann Medical Books Ltd. 56-67 
124. McLaren,D.: The great protein fiasco. 
Lancet (1974) 11, 93-96 
x125. McLaren,D., and W.Read: Classification of nutritional 
status in early childhood. 
Lancet (1972) 1J. 146- 148 
x126. McLaren,i). and W.Read: Weight (length classification 
of nutritional status). 
Lancet (1975) 11 219-221 
x127. Mann,G.: The influence of obesity on health. (First of tv/o 
parts) New Engl.J.Med. (1974) 178-185 
Idem. (Second of two parts) 
New Engl.J.Med. (1974) 226-232 
128. Mann,J., D.Hendricks, A.Truswell, Ξ.Manning: Effects on 
serum-lipids in normal man of reducing dietary sucrose 
or starch for five months. 
Lancet (1970) 1 870-871 
129. Mantz,J.: Een dieet, rijk aan meervoudig onverzadigde 
vetzuren. Voeding 31 (1970) 470-475 
130. Marshall,W.: Evaluation of growth rate in height over periods 
less than one year. 
Arch.Dis.Childh. 46 (1971) 414-420 
131. :elman,A., 3.4ouwink, Tj.Pot, G.TCwant en A.Groeneveld: 
Het mineraalgehalte van bot en de fluoridering van 
drinkwater; een vergelijkend onderzoek in Culemborg 
en Tiel. Ned.T.Geneesk. 117 (1973) 1728-1733 
- 143 -
132. Fertz,4/. : Recommended Dietary Allowances up to date - urace 
minerals. J.Amer.diet.Ass. 64 (1974) 163-167 
x133. * eurs,A.van: Tijdvakken en drempels - Enkele gedachten 
over de ontwikkeling van het kind. 
T.soc.Geneesk. 47 (1969) 580-583 
x134. Геуіег,7,: Life is a fatal disease. 
Voeding 32 (1971) 13-19 
135. ^igeon,C: The endocrine function of the newborn. 
Ciba Foundation Svmposion on the Somatic Stability in 
the newborn. 
London, J.en A.Churchill Ltd. (1961) 215-245 
136. "¡itchell,H. : Recommended Dietary Allowances up to date. 
J.Amer.diet.Ass. 64 (1974) 149-150 
137. " onckeberg,P.: i'alnutrition and mental behavior. 
Nutr.^ev. 27 (1969) І9І-І9З 
138. iulder,T.: Prijs van dierlijk eiwit. 
Voeding 26 (1965) 17-19 
x139. Muller,II.: De voeding in Nederland, 
Voeding 33 (1972) 50-62 
140. Muller,TI. : De voeding in Nederland. 
Voeding 35 (1974) 337-350 
141. ruller,П.: Over het lichaamsgewicht 1. 
T.soc.Geneesk. 51 (1973) 746-749 
142. I ulier,II.: Over het lichaamsgewicht 11. 
T.soc.Geneesk.51 (1973) 813-322 
143. Tuller,H.: Een oriënterend somatometrisch en densitometrisch 
onderzoek. Dissertatie Leiden 1972 
x144. Nelson, /., V.Vaughan, R.r,c£ay: Textbook of pediatrics. 
Philadelphia enz., V.B.Saunders Comp. 1969 
145. Newens,E., and il.Goldstein: Height, weight, and the assessment 
of obesity in children. 
B r i t . J . p r e v . s o c k e d . 26 (1972) 33-39 
146. Newson,J.and E.Newson: Pat terns of infant care in an urban 
Community. 
}enquin Books Ltd. 1972 
14/. Newson,J. and E.IIewson: Pour years old in an urban Community. 
Penquin Books Ltd. 1970 
148. Noordhof,К., H.Bronts en A.Buursma: Een onderzoek naar de nauw­
keurigheid van drie hemoglobinemeters, namelijk Atago, 
Sicca en A.O.Spencer. 
Huisarts en Vetensch. 14 (1971) 479-480 
149. Oppers,V.: The secular trend in growth and maturation in the 
Netherlands. 
T.soc.Geneesk. 44 (1966) 539-548 
- 144 -
Oude Ophuis,A., D.\vaalkens-fìerendsen en J.Pieters: 
Densiteit van 7-9 jarigen in relatie tot lichaamsmaten. 
I aandschr.Kindergeneesk. 43 (1975) 183-193 
Owen,G·., C.Nelsen and P.G-arry: Nutritional satus of 
preschool children: hemoglobin, hematocrit and plasma 
iron values. 
J.Pediat. 76 (1970) 761-763 
Parizkova,J.: Total body fat and skinfold thickness in children. 
I-etabolism. 10 (1961) 794-807 
Pearson,II. , I.Abrams, D.Pernbach, S.G-yland and D.Hahn: 
Anemia in preschool children in the United States of 
America. 
Pediat.Res. 1 (1967) 169-172 
Peters-Nanninga,Ii. en J.Ueits: Onderzoek naar de menupatronen 
op Noord-3eveland. 
Voeding 27 (1966) 6-10 
Peters-Nanninga,ï<'. en H.3essems-Destaebele: Onderzoek naar 
de menupatronen op Noord-í3eveland. 
Voeding 27 (1966) 11-12 
Pieters,J.: Vijfde oriënteringsrapport omtrent de voedings-
toestand van 8- jarige schoolkinderen in Nederland(1970-1971) 
Voeding 34 (1973) 448-467 
Plasschaert,A.: De kinderarts en de preventie van tandearles. 
¡"aandschr.Kindergeneesk. 40 (1972) 1-13 
Prader,A., J.Tanner and G.von Ilarnack: Catch-up growth 
following illness or starvation: An example of develop-
mental canalization in man. 
J.fidiat. 62 (1963) 646-659 
Rao,K. and D.Singh: An evaluation of the relationship between 
nutritional status and anthropometric measurements. 
Amer.J.clin.Nutr. 23 (1970) 83-93 
Rauh,J. and D.Schumsky: An evaluation of triceps skinfold 
measures from urban school children. 
Human Biology 40 (1968) 363-374 
Rausch,H.: Probleme der Kinderernährung. 
Verbrauchersdienst XVI (1971) 1, 12-16 
Reisel,J.: Primaire en secundaire preventie van klinische 
athérosclérose. 
Voeding 32 (1971) 103-122 
Reiss,î'T·: De grondslagen van de formulering van voedselbehoeften. 
Voeding 34 (1973) 409-419 
- 145 -
165. Rozijn,Th, en H.van Eyk: Plasma-lipoproteïnen, hyper- en 
hypo lipoproteïnemieën. 
/aatrischr.Kindergeneesk. 40 (1972) 315-329 
166. Ruiz,L., J.Colley and P.Hamilton: ïeasurement of triceps 
skinfold thickness and investigation of sources of varie 
Brit.J.prev.soc.Ted. 25 (1971) 165-167 
167. Saddi, R. and G.Schapira: ]ron requirements during growth. 
in: Colloquia Geigy: Iron Deficiency. 
London enz., Academic Press, (1970) 183-198 
x168. Schaik,Th.van: Бе betekenis van gezinsgrootte en geboortenumi 
voor de voeding en voedings- en gezondheidstoestand 
van schoolkinderen, 
Dissertatie V/ageningen 1961 
169. Schaik,Th.van: Het voedingsonderzoek. De verschillende 
methodieken en technieken, hun waarde en hun toepassing 
Voeding 22 (1961) 62-86 
170. Schaik,Th.van: Voedingsgewoonten en hun betekenis. 
Voordracht gehouden op het zomercongres van de Kon.Ned, 
Chemische Vereniging September 1965. 
171. Schaik,Th.van: Voedingsonderzoek - Factoren die de keuze van 
de methodiek beïnvloeden. 
Voeding 31 (1970) 279-286 
x172. Schaik,Th.van: Pactoren die de voedingsgev/oonten beïn-
vloeden. 
Voeding 31 (1970) 389-397 
173. Schaik,Th.van: Een voedingsenquete bij 2000 huishoudingen 
in Nederland. 
Voeding 32 (1971) 306-313 
174. Schaik,Th.van: Een voedingsenquete bij 2000 huishoudingen 
in Nederland. 
Voeding 33 (1972) 452-454 
175. Schaik,Th.van: Een voedingsenquete bij 2000 huishoudingen 
in Nederland. 
Voeding 34 (1973) 50-53 
176. Schaik, Th.van: "Grote" en"kleine" eters. 
Voeding 34 (1973) 250-252 
177. Schaik,Th.van: Een voedingsenauete bij 2000 huishoudingen 
in Nederland. 
Voeding 34 (1973) 300-305 
178. Schaik,Th.van: De betekenis van suiker in het voedingspatro 
de Nederlandse bevolking. Rapport samengesteld voor de 
commissie "Suikers in de voeding van de Nederlandse be 
van de Voedingsraad. Voeding 36 (1975) 394-421 
- 146 -
x179. Schaik,Th.van, R.Τjalma, С.den Hartog en J.Zaat: 
Een onderzoek naar de voeding van kleuters te Bennekom. 
II Het voedingspatroon en de voeding van de kleuters. 
Voeding 25 (1964) 366-375 
180. Schaik,Th.van en D.de Roon: Voedingsenquete bij 2000 huis­
houdingen in Nederland. 
Voeding 32 (1971) 403 
181. Schaik,Th.van en H.Kenter: Voeding van 16-18 jarige jongens 
en meisjes. 
Voeding 33 (1972) 577-604 
182. Schaik,Th.van, II.Kenter en H.Kosten-Zoethout: Voeding en 
voedingstoestand van 8-jarige kinderen in 1970-1971. 
Voeding 34 (1973) 420-430 
183. Schaik,Th., II.Kenter en H.Kosten-Zoethout: Zesde oriënterende 
onderzoek omtrent de voeding en voedingstoestand van acht-
jarige schoolkinderen in Nederland. (1973/1974) Rapport 
van de Voedingsraad. Deel III Voedingsonderzoek. 
Voeding 37 (1976) 234-248 
184. Schain,R., K.Watanabe and S.Hazel: Effects of brief postnatal 
fasting upon brain development of rabbits. 
Pediatrics 51 (1973) 240-250 
x185. Seltzer,С. and J.Kayer: Greater reliability of the triceps 
skinfold over the subscapular skinfold as an index of 
obesity. 
Am.J.of Clin.Nutr. 20 (1967) 950-953 
186. Shukla,A., II.Forsyth, C.Anderson and S.îiarwak: Infantile 
overnutrition in the first years of life: a field study 
in Dudley, Worcestershire. 
Brit.Med.J. (1972) IV, 507-515 
187. Sims,L. and P.Korris: Nutritional status of preschoolers. 
An ecologie perspective. 
J.Am.diet.Ass. 64 (1974) 492-499 
188. Slump,P.: Samenstelling en voedingswaarde van eiwitten in 
vleeswaren. 
Voeding 31 (1970) 450-457 
189. Smith,N. and R.Hunter: Iron requirements during growth. 
Uit Colloquia Geigy (1970): Iron Deficiency, 199-211 
190. Staveren,W.van and R.Luyken: Nutritional status of pre-school 
children in four different sections of the population 
in Surinam. 
Maarrbchr. Kinder gene e sk . 39 (1972) 415-432 
- 147 -
191. Staveren,//.van and R.Luyken: Idem 
II Chemical analyses of blood and urine. 
?raandschr.Kindergeneesk. 39 (1972) 433-445 
x192. Steendijk,R.: Grote en kleine kinderen; vermeende en echte 
groeistoornissen (met standaardmaten voor lengte van 
Nederlandse kinderen)· 
I Ned.T.Geneesk. 118 (1974) 1663-1667 
II Ned.T.Geneesk. 118 (1974) 1705-1712 
193. Steendijk,R.: Seculaire groeiverschuiving. The secular trend 
in growth and maturation. 
T.soc.Geneesk. 44 (1966) 518-523 
194. Steensma: Voedingsleer 1971; bewerkt door J.F.de Wijn en J.Veitz. 
Amsterdam, Scheltema en Holkema N.V., 1971 
195. Stekelenburg,C.van, J.Stoop and r.Krom: Age dependency 
of mean values in blood and bloodserum of healthy Dutch 
school children between 4 and 13 years of age. 
Clin.Chim.Acta 48 (1973) 249-258 
196. Stunkard,A.: Satiety is a conditioned reflex. 
Psychosom.Ked. 37 (1975) 383-387 
x197. Sveger,T#, T.Lindberg, B.Weibull and IJ.Olson: Nutrition, 
overnutrition and obesity in the first year of life in 
Iialmo, Sweden. 
Acta Paediatr.Scand. 64 (1975) 635-640 
x198. Swaak,A.: Voeding, voedingsgewoonten en gezondheidstoestand. 
Dissertatie Nijmegen 1968. 
x199. Swaak,A.: Vrouwelijke adolescenten te Maastricht. 
Voeding, voedingsgewoonten en gezondheidstoestand in 
1955-1960-1965. 
T.soc.Geneesk. 47 (1969) 446-457 
200. Swaak,A.: Het kleuterbureau instrument van kinderhygiëne. 
^aandschr.Xindergeneesk. 43 (1975) 15-26 
201. Tanner,J.: Growth at adolescense. 
Oxford, Blackwell Scientific Publication, 1962 
202. Tanner,J.: The secular trend towards earlier physical 
maturation. 
T.soc.Ceneesk. 44 (1966) 524-539 
203. Tanner,J., K.Healy, R.Lockhart, J.Mackenzie and R.Whitehouse: 
Aberdeen growth study. 
I The prediction of adult body measurements from measure-
ments taken each year from birth to 5 years. 
Arch.Dis.Child. 31 (1956) 372-381 
- 143 -
x204. Tanner,J. and R.Y/hitehouse: Standards for subcutaneous fat 
in British children. Percentiles for thickness of 
skinfolds over triceps and below scapula. 
Brit.bed.J. 155 (1962) 446-450 
205. Tanner,J., R.v/hitehouse and Ki.Takaishi: Standards from birth 
to maturity for height, weight, height velocity and 
weight velocity; British Children, 1965. 
Part I : Arch.Dis.Childh. 41 (1966) 454-471 
Part II : Arch.Dis.Childh. 41 (1966) 613-635 
206. Tanner,J., H.G-oldstein and R.V/hitehouse: Standards for children1 
height at ages 2-9 years allowing for height of parents. 
Arch.Dis.Childh. 45 (1970) 755-762 
207. Thoman,E.: Development of synchrony in mother-infant inter­
action in feeding and other situations. 
Fed.Proc. 35 (1975) 7, 1587-1592 
x208. Thomson,Α.: The evaluation of human growth patterns. 
Amer.J.Dis.Child. Vol 120 (1970) 398-403 
x209. Tjalma,F., Th.van Schaik, C.den Hartog e.a.: Een onderzoek naar 
de voeding van kleuters te Bennekom I. 
Voeding 25 (1964) 248-257 
210. Verloop,M., K.Liem and J.de Wijn: Iron depletion and anemia 
due to iron deficiency. 
Uit: Colloquia Geigy (1970) : Iron Deficiency. 383-390 
211. Visser,H.: Growth in early infancy. 
Uit: Somatic growth of the child. 
Boerhave course(1964) 134-152 
212. Visser,J.: Sociale betekenis van curatieve en praeventieve 
tandheelkunde. 
T.soc.Geneesk. 47 (1969) I 34-38 
II 70-75 
III 163-167 
213. V/aterlow,J.: Classification and definition of protein-
calorie malnutrition. 
Brit.Med.J. (1972) III 566-569 
214. Waterlow,J.: Observations on the mechanism of adaptation 
to low protein intakes Lancet (1968) II 1091-1097 
215. ./atson,E. and G.Lowrey: Growth and Development of Children. 
Year Book Medical Publishers inc. 1967 
216. ,/erff Ten Bosch,J.van der en R.Enthoven: 
De normale lengtegroei. 
Ned.T.Geneesk. 108 (1964) 1174-1181 
Tensen die te klein zijn. 
Ned.T.Geneesk. 110 (1966) 388-396 
- 149 -
217. Whitelaw,A.: Influence of maternal obesity on subcutaneous 
fat in the newborn. 
Irit.red.J. (1976) I, 935-986 
218. Werkman,H., J.Trijbels: De diagnose ijzerdeficiëntie. 
raandschr.Tindergeneesk. 41 (1973) 228-238 
x219. Widdowson,E.: Harmony of growth. 
Lancet (1970) I, 901-905 
220. Widdowson,E. and W.Shaw: Full and empty fat cells. 
Lancet (1973) II 905 
x221. Wieringen,J.van, F.Wafelbakker, H.Verbruggen, J.de Haas: 
Groeidiagrammen Nederland 1965. 
Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde T.N.O. 
Groningen, Wolters-Noordhoff (1968) 
222* Wieringen,J.van: Gewicht naar lengte en leeftijd. 
Suppl.I, T.soc.Geneeskunde 47 (1969) 43-49 
223· Wieringen,J.van: Seculaire groeiverschuiving. Lengte en 
gewicht surveys 1964-1966 in Nederland in historisch 
perspectief. 
Dissertatie Leiden 1972. 
x224. Wieringen,J.van: Lichaamslengte en werkeloosheid. 
Lens en ondern. 27 (1973) 30-44 
225. 'vieringen,J.van: Lengte en gewicht van kinderen. 
Maandschr._(indergeneesk. 41 (1973) 69-80 
226. Wilson,E., L.Fisher and Î .Fuqua: Principles of nutrition. 
(second edition) 
New York, John Wiley and Sons Inc. (1965) 
227. Winick,r.: Childhood Obesity. 
Nutrition Today (1974) l'ay/june 6-12 
228. /:іпіск,Г. : Childhood Obesity. 
Volume 3 in the Wiley Series on Current Concepts in 
Nutrition. 
Hew York, John Wiley and Sons (1975) 
x229. Wit,J.: Overzicht van de activiteiten van het laboratorio 
de investigaciones pediátricas de la universidad de Chile". 
riaandschr.Kindergeneesk. 39 (1971) 43-57 
230. vretlind,A.: Food iron supply. 
in: Colloquia Geigy: Iron Deficiency 
London enz., Academie Press (1970) 
x231. Wijn,J.de: De ontmoeting van kliniek en preventie in voedings-
vraagstukken. Openbare les Leiden 1958. 
Voeding 20 (1959) 10-28 
- 150 -
232. Wijn,J.de: Changing levels of blood constituents during growth. 
Somatic growth of the child. 
Boerhave Course (1964) 99-118 
233. Wijn,J.de: Estimation of age at menarche in a population. 
Maartfschr.Kindergeneesk. 33 (1965) 245-25? 
234. Wijn,J.de: Nutritional health in adolescent period. 
Maandschr.Kindergeneesk. 34 (1966) 177-192 
x235. Wijn,J.de: Voeding en infectie. 
Voeding 27 (1966) 421-423 
x236. Wijn,J.de: Rapport van de Voedingsraad April 1969· 
De veranderingen in het Nederlandse voedingspatroon. 
T.soc.Geneesic. 47 (1969) 250-260 
Voeding 29 (1968) 490-504 
237. \/ijn,J.de: Haemoglobin, serumiron and ironbinding capacity 
during growth from age 9 to 17. 
Maandschr.Kindergeneesk. 38 (1970) 29-36 
238. Wijn,J.de: Veranderingen van het voedingspatroon in de 
laatste decennia. 
Voeding 37 (1976) 184-191 
239. Wijn,J.de: Zesde oriënterend onderzoek omtrent de voeding en 
voedingstoestand van achtjarige schoolkinderen in 
Nederland (1973 / 1974). 
Deel I Somatometrisch onderzoek. 
Voeding 37 (1976) 54-74 
240. Wijn,J.de en N.Pikaar: Idem. 
Deel II Hemoglobine en serumcholesterol. 
Voeding 37 (1976) 127-139 
241. Wijn,J.de, S.Postmus and H.Adam: Orientation concerning the 
development and the nutritional condition of Dutch 
school-children 1959-1965* 
Voeding 28 (1967) 190-210 
242. Wijn,J.de, C.Tijdhof-Dohle, G.Post: Stofwisseling en 
lichaamssamenstelling. 
Voeding 29 (1968) 184-194 
243. Wijn,J.de en J.Zaat: Skeletbouw en lichaamsgewicht. 
Voeding 29 (1968) 208-224 
244. Wijn,J.de, N.Pikaar and S.Postmus: Somatic growth, hemoglobin, 
serum iron and iron binding capacity at school age and 
early adolescence. 
Maandschr.Kindergeneesk. 36 (1968) 49-61 
- 151 -
245. './ijn,J.de en G.Post: Normale waarden voor stofwisseling 
in rust op oasis van lichaamssamenstelling. 
Ned.T.Geneesk. 113 (1969) 232-239 
246. V/ijn,J.de en W.van Staveren: De voeding van elke dag. 
de Erven Bohn (1973) 
247. V/erf f ten Bosch, J. van der and A.Haak: Somatic growth of the 
child. Proceedings of a "Boerhave Course for postgraduate 
medical teaching. 
Leiden, Stenfert Kroese, (1966) 
248. Symposia of the Swedish Nutrition Foundation VII: Nutrition in 
Preschool and School Age. 
Stockholm, Almqvist and Wiksell (1969) 
249. Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid; Rapport n° 19 
(1970) : Advies inzake Medisch-toxicologisch en Tandheelkundi-
ge aspecten van het fluorideren van het drinkwater. 
250. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne; Rapport n° 12 
(1972) : Nota "Overvoeding". 
251. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiëne; Rapport n° 12 
(1972) : Voeding en voedingstoestand van 8-jarige kinderen 
van 1970 /1971. 
252. Eiwitvoeding op het platteland. 
Ned.T.C-eneesk. 109 (1965) 2151 
253. Betekenis van het bepalen van de huidplooidikte. 
Ned.T.Geneesk. 115 (1971) 430-431 
254. Iron. 
Lancet (1971) II, 475-476 
255. Nutrition and the developping brain. 
Lancet (1972) II, 1349-1350 
256. Fluoride toxity. 
Lancet (1973) II, 889-890 
257. Infant and Adult obesity. 
Lancet (1974) I, 17-18 
258. The overweight child. 
Brit.Med.J. (1970) II, 64-65 
259. Emotional deprivation and growth failure. 
Nutrition Reviews, 28 (1970) 36-38 
x260. World Health Organisation Techn.Rep.Ser.n0 522, 1973 
Energy and Protein Requirements. 
261. World Health Organisation Techn.Rep.Series n° 452, 1970 
Requirements of Ascorbic Acid, Vitamin D, Vitamin B-.p, 
Folate and Iron. 
- 152 -
262. World Health Organisation Techn.Rep.Series n° 405, 1968 
V/.И.О.Scientific group on Nutritional Anaemias. 
x263. Uitgave van het Voorlichtingsbureau voor de Voeding December 1973. 
Nederlandse Voedingsmiddelentabel 28е druk. 
264. Voedingsraad: Onderzoek naar de voeding en de voedingstoestand 
van schoolkinderen in tien grote steden in 1951 en 1952. 
Voeding 19 (1958) 393-539 
265. Voedingsraad: Commissie van advies betreffende voedingsvoor­
lichting gericht op het voorkomen en bestrijden van tand­
earles. 
Voeding 26 (1965) 442-453 
266. Voedingsraad: Rapport' omtrent Voeding en Tandcariës (1964) 
Naandschr.Kindergeneesk. 33 (1965) 153-185 
267. Voedingsraad: Het voorkomen en de bestrijding van tandcariës. 
Voeding 26 (1965) 155 
268. Voedingsraad: Schoolmelk. 
Voeding 31 (1970) 143-145 
Bijlage: Th.van Schaak en H.Kenter: Enige gegevens over de 
rol die melk en schoolmelk thans vervullen in de voeding 
van het schoolkind. 
Voeding 31 (1970) 145-148 
269. Voedingsraad: Epidemiologisch onderzoek "voeding en athérosclé-
rose" in Zutphen. 
Voeding 31 (1970) 191-224 
270. Voedingsraad: Advies inzake de vraag "zijn er adviezen en/of 
maatregelen gewenst ten aanzien van de hoeveelheid en/of 
aard der vetten in de voeding van de Nederlandse bevolking?" 
Voeding 34 (1973) 552-560 
271. Voedingsraad: De rol van suikers bij het ontstaan van tandcariës. 
Rapport van de Voedingsraad. 
Voeding 36 (1975) 422-427 
Curriculum vitae 
F.J.K.Pieters-Mchels, geboren in 1926 te Kerkrade. 
Eindexamen H.B.S.-b in 1944. Artsexamen in 1954 aan 
de G.U. te Amsterdam. 
Van 1954 tot 1956 assistente op de kinderafdeling van 
het St.Josephziekenhuis te Heerlen (Hoofd dr.O.A.Driessen). 
Daarna gedurende een jaar assistente in een huisartsen-
praktijk. 
Van 1954 tot 1971 leider van enige zuigelingen- en 
kleuterconsultatiebureaus in Zuid-Limburg. 
Van januari 1970 tot Juli 1978 dirigerend arts van 
de psycho-geriatrische verpleegkliniek St.Jansgeleen 
te Spaubeek. 
Lid of voorzitter van besturen van instituten en organi-
saties voor bejaardenzorg op plaatselijk, provinciaal 
en landelijk vlak. 
Per 1 augustus 1978 docente aan de H.B.O.V.-opleiding 




Stellingen behorende bij het proefschrift van 
M.J.M· Pieters-Michels: 
ONDERZOEK NAAR DE VOEDING VAN DE KLEUTERS OP TWEE 
KLEUTERCONSULTATIEBÜREAUS IN ZUID-LIMBURG. 
De ζ.g.down flow en laminar flow systemen voor luchtregulatie 
in operatiekamers blijken geen van beide de uiteindelijke 
oplossing te b^ * »^ den voor infecticproblemen in een operatie­
kamer. 
Küpers,G.R.: Laminar flow ventilatie voor operatiekamers; 
aerodynamische en micro-biologische achtergronden. 
Т.Н.Twente Enschede 1974. 
Eftekhar,N.S.: The surgeon and clean air in the operating 
room, Clinical orthopaedics and related research. 96(1973) 188-194· 
Alvorens over te gaan tot het inbrengen van totaal prothesen 
(heup, knie enz.), dient de specialist de patient, voor zover 
deze er ontvankelijk voor is, in te lichten over de hieraan 
verbonden risico's. Dit o.a. i.v.m. de kans op het optreden 
van zogenaamde late gevolgen als gevolg van loslating en 
infectie. 
Hunter,G. and D.Dandy: The natural history of the patient 
with an infected total hip replacement. J.of Bone and Joint 
Surgery S9 В (1977)· 
Wil de voeding van de psychisch gestoorde bejaarde aan de 
eisen blijven voldoen dan dient men om de drie à vier jaar 
een voedingsonderzoek te doen volgens de record-methode. 
Indien technisch mogelijk, verdient de Billroth I altijd 
de voorkeur boven de Billroth II. 
Korvcr,M.F.; L.P.de Laive; L.Osscntjuk: De late gevolgen 
van partiele maagresectie. Uitg. Boom Meppel 197^· 
De diagnose pseudodementie zoals deze in de geriatrie veelal 
wordt gebezigd is niet in overeenstemming met het ziektebeeld 
waarvoor deze diagnose in de psychiatrie wordt gebezigd. 
Rümke,H.C.: Psychiatrie, Scheltema en Holkema (1971). 
Leering,C.: Pseudo-dementiccle beelden bij oudere patiënten. 
Medisch magazin 1977, p.10-18. 
Brice Pitt: Psychogeriatrics - An introduction to the psychiatry 
of old age. Edinburgh, Churchill Livingstone (1974)· 
6. Zolang bij de diabetische keto-acidose dehydratie nog aan­
wezig is, is het mogelijk dat de rchydratie een belangrijker 
rol vervult bij de verlaging van de bloedsuiker dan de toe­
diening van insuline. 
Meinders,\.E., H.P.F.Koppeschaar, E.D.Λ.Sindram, V.Cejka, 
R.P.J.NJichels and C.OlJebroek: The iniluence of rehydration 
in uncontrolled insulin-dependent diabetes mellitus. 
Neth.J.Med., 21 (1978) 3-Ю. 
7· Wil men met zekerheid weten of de klacht van de moeder over 
het slechte eten van haar kind reeël is, dan lijkt het aan 
te bevelen de vocdingsanamnese te laten opnemen, met behulp 
van de cross-check methode, door een ervaren diëtiste. 
8. Hoe jonger de kleuter, hoe moeilij kor het is voor de moeder 
om te beoordelen of zij haar kleuter een juiste voeding geeft 
qua calorieën en qua nutriënten. 
9. Bij de aanleg van keukens wordt geen rekening gehouden met 
de gemiddelde lengte van de Nederlandse huisvrouw. 
Kcukens-Bouwcentrum informatie, Herziene druk April 1977. 
Safety in the home; Metric edition. Department of the 
environment. I ondon her Majesty?s Stationery Office 1971. 



